Hele og delte sykepleiere: En kvalitativ studie av sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i sykehjem by Ingstad, Kari
Hele og delte sykepleiere
En kvalitativ studie av sykepleieres 
arbeidsvilkår og arbeidstid i sykehjem
Avhandling for graden philosophiae doctor
Trondheim, april 2011
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for samfunnsvitenskap og teknologiledelse
Institutt for sosiologi og statsvitenskap
Kari Ingstad
D e t  s k a p e n d e  u n i v e r s i t e t
NTNU 
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Doktoravhandling for graden philosophiae doctor
Fakultet for samfunnsvitenskap og teknologiledelse
Institutt for sosiologi og statsvitenskap
© Kari Ingstad
ISBN 978-82-471-2710-0  (trykt utg.)
ISBN 978-82-471-2711-7 (elektr. utg.)
ISSN 1503-8181 
Doktoravhandlinger ved NTNU, 2011:90
Trykket av NTNU-trykk
1 
 
Innhold
Forord ..…………………………………………………………………………   3
Sammendrag …………………………………………………………………… 5
Artikkeloversikt ……………………………………………………………….. 7
1 Innledning ....…………………………………………………………………. 9
1.1 Bakgrunn og idè ...………………………………………………………... 10
1.2 Den norske eldreomsorgen ………………………………………………... 11
1.3 Den komplekse arbeidstiden………………………………………………. 15
1.4 Forskningsspørsmål ………………………………………………………. 17
1.5 Organisering av avhandlingen ……………………………………………. 19
2 Teoretiske innfallsvinkler til studiet av arbeidstid ………………………... 21
2.1 Innledning …….…………………………………………………………... 21
2.2 Handling blir til struktur og struktur blir til handling …………………….. 23
2.3 Konstruksjon av det kjønnede deltidsarbeidet…………………………….. 26
2.4 Fleksibilitet i turnusarbeid ………………………………………………... 29
2.5 Arbeidets intensitet i sykehjem …………………………………………… 33
2.6 Tidsvelferd for sykepleiere som arbeider i sykehjem …………………….. 35
2.7 Oppsummering ……………………………………………………………. 37
3 Metodologi og praktisk metode …………………………………………….. 39
3.1 Oppgavens metodologiske utgangspunkt ………………………………..... 39
3.2 Praktisk metode ………………………………………………………….... 44
4 Presentasjon av avhandlingens artikler ……………………………………. 61
4.1 Arbeidsvilkår i sykehjem …………………………………………………. 61
4.2 Sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår ………………………………….. 62
4.3 Arbeidstid og valgfrihet knyttet til pensjoneringsalder …………………… 64
5 Diskusjon av funnenes implikasjoner ……………………………………… 67
5.1 Tidsvelferd for sykepleiere i sykehjem …………………………………… 67
5.2 Sykepleieryrket også et deltidsyrke i framtida? …………………………... 69
Litteraturliste ………………………………………………………………….. 73
Vedlegg 1: Informasjonsbrev ...………………………………………………... 81
Vedlegg 2: Intervjuguider ………………………………………………………. 85
ARTIKLER 1-4 ……………………………………………………………….. 95
Figuroversikt
   Figur 1. Charles Ragins (1994) modell anvendt på studiet av  
sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid ……………………………………… 44
Tabelloversikt
Tabell 1: Oversikt over informanter   …………………………………………. 
Tabell 2: Eksempel på kategorisering   ……………………………………….. 
47
55
2 
 
3 
 
Forord
Etter 4 år er dette prosjektet ved veis ende, og det er tid for å sette et avsluttende punktum. 
Mange har medvirket til at dette arbeidet kunne bli gjennomført, og jeg vil gjerne få takke alle 
som har vært med meg i denne prosessen. Jeg vil takke min arbeidsgiver Høgskolen i Nord-
Trøndelag (HiNT) for økonomisk støtte og praktisk tilrettelegging. Å kombinere 
stipendiatstillingen med en stilling ved sykepleierutdanningen i HiNT har vært flott. En
spesiell takk til Christianne Nordbøe fordi du hadde tro på meg, og turte å satse på meg.  
Takk til alle mine 22 informanter som tok seg tid til å dele sine opplevelser og erfaringer med 
meg. Uten dere ville ikke denne avhandlingen blitt realisert.  
Jeg vil takke mine kolleger ved sykepleierutdanningen på Levanger som har vært gode 
støttespillere. Gjennom hele prosjektet har dere støttet, oppmuntret og vist interesse for
prosjektet. En spesiell takk til gode kolleger i korridoren; Kristin, Anna og Karsten for deres 
begeistring og raushet. Takk til Hildfrid som har lest utkast og kommet med konstruktive 
tilbakemeldinger. Takk til Guro, det har vært veldig fint å gå denne veien sammen med deg. 
En stor takk til min fantastiske veileder Elin Kvande. Hennes mange kvaliteter har bidratt til 
at denne prosessen har vært utfordrende, givende og ikke minst lærerik. Balansen mellom å 
bli faglig utfordret, få et spark bak eller et klapp på skulderen har gjort de siste 4 årene til fine 
år, uten alt for store frustrasjoner. Elins faglige tyngde har bidratt til å løfte dette prosjektet, 
takk for at du har øst av din kunnskap. Takk også for at du stort sett alltid har vært tilgjengelig 
og gitt kontinuerlige tilbakemeldinger. Det har bidratt til progresjon i arbeidet.  
Familie og venner har vært viktige støttespillere under dette arbeidet. Takk til Trine og Gry 
som under hele prosessen har vist interesse og ”heiet” meg fram, men som også har bidratt til 
at disse 4 årene har bestått av mye annet enn bare arbeid med avhandlingen. En stor takk til 
mamma for all hjelp og omsorgsfulle oppfølging. Takk til pappa fordi du alltid har vært 
opptatt av likestilling i teorien, og til Frode fordi du har vært det i praksis.
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Min ektemann Frode er den som har vært meg nærmest gjennom denne prosessen. Takk for 
mange timer med språkvask og korrektur, men aller mest takk fordi du alltid er en støttespiller 
som oppmuntrer, trøster, backer opp og gir rom. Takk også til våre tre jenter Ida, Tonje og 
Marie fordi dere hele veien har fått meg til å koble av, og oppleve de nære ting. Men også 
fordi dere har vist forståelse for at mammas har okkupert store deler av huset og tiden i 
arbeidet med ”sykepleiere på deltid”. 
Stjørdal, 11. januar 2011 
Kari Ingstad
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Sammendrag
Det overordnede temaet for denne avhandlingen er sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i 
sykehjem. Hensikten har vært å studere sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår, og se 
hvordan disse henger sammen og påvirker hverandre. I tillegg har hensikten vært å vise hvilke 
konsekvenser sykepleieres arbeidstid har for pensjonsopptjening og valgfrihet knyttet til 
pensjoneringsalder. Avhandlingen bygger på 22 dybdeintervju med sykepleiere i alderen 56 – 
69 år, hvor alle har eller har hatt arbeidstilknytning til sykehjem.
Avhandlingen består av fire artikler og en sammenbinding. Artikkel èn belyser sykepleieres 
opplevelse av arbeidsforhold i sykehjem, og hvordan de mestrer arbeidssituasjonen. 
Sykepleiernes opplevelse av arbeidsforholdene studeres i lys av New Public Management 
(NPM) - inspirerte reformer. NPM er en samlebetegnelse for flere reformer i offentlig sektor 
hvor målet blant annet har vært å bruke ressursene mer effektivt. Artikkelen belyser hvordan 
sykepleiere opplever at de har fått en mer hektisk arbeidssituasjon, hvor de har fått delegert 
flere arbeidsoppgaver og mindre synlig ledelse. Sykepleiere bruker ulike mestringsstrategier i 
møte med store behov og begrensede ressurser. 
Tema i den andre artikkelen er hvordan sykepleiere med ulik arbeidstid opplever 
arbeidsvilkårene i sykehjem. Sykepleiere som arbeider heltid, opplever på flere områder 
arbeidet som mindre belastende enn sykepleiere som arbeider deltid. Bakgrunnen for dette er
at sykepleiere i hele stillinger opplever større kontinuitet og oversikt i arbeidssituasjonen. I 
tillegg har heltidsansatte lengre vakter, som innebærer at de får relativt færre oppmøtedager, 
og at de er på jobb også i roligere perioder av døgnet.  
Artikkel tre belyser hvordan sykepleiere forstår og forklarer utbredelsen av deltid innen 
sykepleieryrket. Til tross for at det mangler sykepleiere ved mange sykehjem, kan
arbeidsgiver ofte ikke tilby hele stillinger. Det er behov for deltidsansatte for å få tilstrekkelig
arbeidskraft i helgene, samt at deltidsansatte dekker arbeidsgivers behov for fleksibel og 
rimelig arbeidskraft. Det finnes alternative måter å organisere arbeidet på slik at flere får hele 
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stillinger. At arbeid i sykehjem må organiseres med mye deltid, er en myte som ikke har rot i 
virkeligheten.  
Artikkel fire belyser hvordan arbeidstidstilpasninger sykepleiere gjør gjennom yrkeskarrieren 
påvirker deres pensjonsopptjening og mulighet for å velge når de skal gå av med pensjon. Lav 
pensjonsopptjening gir liten valgfrihet knyttet til pensjoneringssalder, men kan delvis 
kompenseres ved at man har en ektefelle eller samboer som er villig til å forsørge en. Høy 
pensjonsopptjening gir arbeidstakere stor økonomisk handlefrihet til å kunne velge når de skal 
gå av med pensjon.  
Sykepleieryrket har utviklet seg til å bli et deltidsyrke. Bare halvparten av sykepleierne som 
arbeider i sykehjem arbeider i full stilling. Sykepleiere arbeider mer deltid enn andre 
yrkesgrupper med samme utdanningsnivå. Samtidig vet vi at det er behov for sykepleieres 
arbeidskraft. Dette er et behov som vil øke i årene som kommer som en følge av demografiske 
endringer. I tillegg til at mange sykehjem mangler sykepleiere, er det også mange sykepleiere 
som ønsker å arbeide mer. Ufrivillig deltid er utbredt blant sykepleiere.  
Sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår utformes i et samspill mellom aktører og strukturer. 
Deltid ble først vanlig innen sykepleieryrket på 1970-tallet, da redusert arbeidstid ofte var en
forutsetning for at kvinner skulle kunne være yrkesaktive. Det var da sykepleiere selv som 
etterspurte reduserte stillinger. På 1980- og 90-tallet har imidlertid strukturelle endringer 
bidratt til å nærmest sementere sykepleieryrket som et deltidsyrke. I dag begrenser 
arbeidstidsorganiseringen sykepleieres mulighet til å få hele stillinger. Sykepleiere, ledere, 
politikere og fagforeninger kan imidlertid bidra til å endre disse strukturene. Flere kommuner 
har allerede gjort endringer i arbeidstidsorganiseringen slik at flere får hele stillinger. Nye 
måter å organisere arbeidet på er imidlertid i liten grad tatt i bruk. Det haster med å finne gode 
arbeidstidsordninger som ivaretar ansattes tidsvelferd, arbeidsgivers behov for sykepleiere og 
pasienters behov for kontinuitet og kvalitet i pleien. Det innebærer at stillingsstrukturen må 
endres, og at de ansatte må få fulle stillinger. 
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Artikkeloversikt
Følgende fire artikler inngår i avhandlingen: 
1. Ingstad, Kari (2010) Arbeidsforhold ved norske sykehjem – idealer og realiteter, Vård 
i Norden 30(2): 14-17. 
2. Ingstad, Kari og Elin Kvande (2011) Arbeid i sykehjem – for belastende for heltid? 
Akseptert for publisering i Søkelys på arbeidslivet. 
3. Ingstad, Kari og Elin Kvande (2011) Må sykepleieryrket være et deltidsyrke? Innsendt 
for vurdering til Nordisk Sykepleieforskning.
4. Ingstad, Kari (2010) Pensjonsalder – et reelt valg for sykepleiere? Tidsskrift for 
velferdsforskning 13(3): 153-165.
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1 Innledning
Sykepleieryrket har utviklet seg til å bli et deltidsyrke. Bare halvparten av sykepleierne som 
arbeider i sykehjem arbeider i full stilling (Sosial- og helsedirektoratet 2006). Bakgrunnen for 
at så mange sykepleiere arbeider deltid er sammensatt. Tradisjonelt har kvinners forhold til 
lønnsarbeid blitt forklart ut fra familieforhold, og ikke med forhold i arbeidslivet, som tilfellet 
er for menn (Ellingsæter 1995, 2009). Deltidsarbeid kan imidlertid ikke lenger bare forklares 
med kvinners arbeidsoppgaver knyttet til hus og hjem. Tall fra SSB viser at 14 prosent av 
sykepleierne ønsker å arbeide mer enn avtalt arbeidstid (Sosial- og helsedirektoratet 2006). 
Erfaringer viser også at interessen for økt arbeidstid øker når tilbudet om heltid blir en realitet 
(Amble 2008a, 2008b, NOU 2008:17). Den senere tid har man sett en dreining i debatten om 
deltid, der strukturelle forhold som arbeidsbelastninger og arbeidstidsorganisering har fått 
større plass når man skal forklare deltidsarbeid (Gullikstad og Rasmussen 2004, Amble
2008a, 2008b, Abrahamsen 2010). Sykepleiere arbeider mer deltid enn andre yrkesgrupper 
med tilsvarende utdanningsnivå, som for eksempel lærere, sosialarbeidere og førskolelærere 
(Abrahamsen 2002a, Helsedirektoratet 2008). På bakgrunn av dette er det viktig å se på 
sammenhengen mellom de arbeidsvilkår sykepleiere møter i arbeidslivet og deres arbeidstid. 
Hva gjør deltid så utbredt blant nettopp sykepleiere?
Sett fra pasientenes perspektiv innebærer mange deltidsansatte lite kontinuitet i pleien, samt at 
de får mange personer å forholde seg til. For arbeidsgiverne kan utbredt deltidsarbeid 
innebære at de får flere ansatte å forholde seg til, svekket arbeidsmiljø, samt at det kan være 
vanskelig å rekruttere fagutdannet personell til små stillinger. Samtidig kan man få fleksible 
arbeidstakere som kan være villig til å stille opp på kort varsel ved ekstra behov (Gullikstad 
og Rasmussen 2004, Moland og Andersen 2007). For arbeidstakere som ønsker og har 
anledning til å kombinere jobb med andre gjøremål, kan et yrke med gode muligheter for 
deltidsarbeid være en fordel.  På den andre siden kan deltidsarbeid være negativt for den 
enkelte når det ikke er selvvalgt. Stadig flere kvinner lever alene med eller uten barn, og er 
avhengige av hel stilling for å kunne forsørge seg selv (Ellingsæter og Leira 2004, Noack 
2004). Samtidig oppdages uheldige konsekvenser av deltidsarbeid ofte sent i yrkeskarrieren.
Deltidsarbeid har negative økonomiske konsekvenser for arbeidstakernes pensjonsopptjening, 
og lav pensjonsopptjening kan igjen føre til redusert valgfrihet knyttet til valg av 
pensjonsalder, noe som belyses i artikkel 4 i avhandlingen. 
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Den demografiske utviklingen i Norge og store deler av verden for øvrig gir oss store 
utfordringer de nærmeste tiårene. Antall personer over 80 år og eldre i Norge er beregnet til å
øke fra 190 000 i 2000 til nesten 320 000 i 2030 og 500 000 i 2050 (St.meld. nr. 47 2008-
2009). Denne eldrebølgen vil medføre økt behov for pleie- og omsorgstjenester. Parallelt vil 
det bli en dramatisk reduksjon i aldersbæreevnen, det vil si forholdet mellom den yrkesaktive 
delen av befolkningen og den delen av befolkningen som er over 67 år (Helsedirektoratet 
2009).  Slik vil det bli færre hender til å behandle flere syke og gamle. For blant annet å
imøtekomme denne utfordringen har det de siste 20 årene vært en sterk økning i 
studiekapasiteten ved sykepleierutdanningene, hvor studenttallet har økt med ca 70 prosent 
siden 1990. Likevel er det fram mot 2030 forventet en mangel på mellom 13 000-25 000 
sykepleiere i Norge (Texmon og Stølen 2009).  Mye oppmerksomhet har vært rettet mot å 
rekruttere nye sykepleiere. Derimot har det vært mindre fokus på hvordan man bedre kan 
benytte den arbeidskraften som allerede finnes. Sykepleiere i deltidsstillinger utgjør en
betydelig ressurs, og sitter på verdifull kompetanse og erfaring som eldreomsorgen trenger. 
For å møte de store utfordringene i eldreomsorgen i årene som kommer, er det viktig å utnytte
denne ressursen bedre enn hva tilfellet er i dag.  
Det overordnede temaet for denne avhandlingen er sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i 
sykehjem. Hensikten er: 
- Å studere sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår i sykehjem, og se hvordan disse 
henger sammen og påvirker hverandre.
- Å vise hvilke konsekvenser sykepleieres arbeidstid har for pensjonsopptjening og 
valgfrihet knyttet til pensjoneringsalder. 
1.1 Bakgrunn og idé
Gjennom tidligere erfaring både som sykepleier og leder på sykehjem, samt arbeid som 
veileder for studenter i sykehjemspraksis, har jeg lenge vært opptatt av arbeidsvilkår i
sykehjem. Sykepleiere som arbeider ved sykehjem møter både pasienter med komplekse 
medisinske tilstander og en rekke ulike sykdomshistorier. Sykehjem er både et hjem for 
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pasientene og en arbeidsplass for de ansatte, noe som innebærer faglige utfordringer for de 
ansatte. I mitt møte med sykepleiere i ulike sykehjem er det mange som gir utrykk for at de er 
stolte av yrket sitt, og som synes de gjør en viktig jobb. Men jeg har også møtt frustrerte 
sykepleiere som er oppgitt over manglende ressurser og små stillinger. Fra flere hold får de 
høre at vi trenger sykepleiere, og at det er mangel på fagutdannet helsepersonell, samtidig 
som de ikke blir tilbudt hele stillinger. De som er avhengige av egen inntekt må gjerne jage 
ekstravakter for å kunne forsørge seg selv. Det betyr at de til enhver tid må være tilgjengelige 
for arbeidsgiver, og være villige til å møte på arbeid på kort varsel. Det er et paradoks at det er 
mangel på fagutdannet helsepersonell, parallelt med at det personellet som finnes ikke blir 
tilbudt hele stillinger.  
Da Høgskolen i Nord-Trøndelag lyste ut stipendiatmidler så jeg det som en stor mulighet for å 
se nærmere på disse forholdene. Framtidas utfordringer innen eldreomsorgen med økende 
antall syke og gamle som trenger pleie og omsorg, kombinert med færre hender til å utføre 
disse oppgavene, krever nye løsninger. Det er derfor behov for kunnskap om hvordan arbeidet 
i sykehjem kan organiseres, slik at man i størst mulig grad kan møte behovene. I utformingen 
av framtidas eldreomsorg skal både pasientenes, arbeidstakernes og arbeidsgivernes behov 
ivaretas. I denne avhandlingen er det sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i sykehjem som 
studeres.  
1.2 Den norske eldreomsorgen  
Hvor mye og hvilke former for omsorg fellesskapet versus familien har sørget for, har variert 
gjennom tidene, og er stadig et tilbakevendende spørsmål (Isaksen 2003a). Historisk sett er 
det familien som har hatt hovedansvaret for å yte omsorg, og det har først og fremst vært 
hjemmeværende kvinner som har hatt ansvaret for gamle eller syke familiemedlemmer. De 
siste 50 årene har imidlertid kvinner i stadig større grad beveget seg over fra ulønnet 
omsorgsarbeid i familien til lønnet arbeid, mens det offentlige i større grad har overtatt 
ansvaret for eldreomsorgen (St.meld. nr. 25 2005-2006). Slik har den omsorg og pleie 
kvinnene tidligere utførte i familienettverket, nå blitt omformulert til krav om offentlig 
omsorg (Isaksen 2003b).  
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I Norge ble sykehjem som helseinstitusjon formelt etablert på 1950-tallet (Hauge 2008), og 
har siden den gang vært gjenstand for diskusjon knyttet til dets plass og funksjon innen helse- 
og sosialvesenet (Nygaard 2002). Administrativ tilhørighet, bemanning, utbyggingstakt og 
dekningsgrad i forhold til den demografiske utviklingen er forhold som har vært diskutert 
(Nygaard 2002). Fra 1970 foregikk en storstilt utbygging av nye sykehjem over hele landet. 
Sykehjemmene ble bygd med sykehuset som ideal: store avdelinger med mange rom og lange 
korridorer (Hauge 2008).  
Siden 1985 er den kommunale omsorgstjenesten målt i årsverk fordoblet. Denne veksten kan 
hovedsaklig tilskrives overføring av ansvar og oppgaver til kommunene, kombinert med 
økningen i antall eldre (St.meld. nr. 25 2005-2006). Sykehjemsdekningen har vært stabil de 
siste 20 årene. I 1989 var det 19,2 sykehjemsplasser per 100 personer over 80 år, i 2001 var 
det 18,3 og i 2007 var det 18,5. Slik har tallet på sykehjemsplasser økt i takt med veksten i 
antall eldre (St.meld. nr. 25 2005-2006 ). Den samlede dekningen av sykehjem, aldershjem og 
omsorgsboliger var 32,5 prosent av antall eldre over 80 år i 2007 (St.meld. nr. 25 2005-2006).  
Siden 1988 har sykehjem vært en del av den kommunale helsetjenesten, og man kan i dag si 
at sykehjem har to funksjoner; de skal være en behandlingsinstitusjon og de skal være bolig 
og hjem for de eldre (Hauge 2008). Slik har ansatte i sykehjem ansvar for å tilby 
helsetjenester til gamle med nedsatt funksjonsevne og komplekse medisinske tilstander, 
samtidig som de skal skape et hjemlig miljø der beboerne trives og blir ivaretatt som individer 
(Hauge 2008). Det har de siste 10-20 årene skjedd viktige organisatoriske endringer i 
sykehjemmene, hvor det blant annet har blitt lagt vekt på å bedre boforholdene. I dag er det 
slik at 95 prosent av rommene ved alders- og sykehjem er enerom, mot 79 prosent i 1991 
(St.meld. nr. 25 2005-2006). Slik gir dagens boforhold større rom for privatliv. 
Videre har utviklingen gått i retning av at store avdelinger med mange ulike pasientgrupper 
har blitt erstattet av små enheter for 8-10 pasienter, som i større grad samler pasienter med 
liknende lidelser/behov. Slik har sykehjemmene fått mer spesialiserte avdelinger (Hauge 
2008). Det fins to hovedtyper avdelinger i sykehjem, avdelinger for langtidsopphold og 
avdelinger beregnet på midlertidige opphold. I avdelinger for langtidsopphold har man 
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somatiske avdelinger og skjermede enheter. I somatiske avdelinger er pasientene fysisk syke 
og har behov for heldøgnstilbud. Skjermede enheter er beregnet på personer med 
demenslidelser. Ofte er beboerne her fysisk spreke, men har behov for heldøgnstilbud på 
grunn av sin kognitive svikt (Hauge 2008). Korttidsavdelinger er beregnet på pasienter som 
har behov for midlertidig opphold på grunn av for eksempel rehabiliteringsbehov, avlastning, 
observasjon eller utredning (Hauge 2008). Organisering av arbeidet med mindre men mer 
spesialiserte enheter stiller nye krav ansattes kompetanse. For eksempel må ansatte ved 
skjermede enheter ha kompetanse på demensomsorg. Ansatte ved enheter for lindrende 
behandling må ha kunnskaper om smertelindring, terminal pleie med mer.
Siden 1980-tallet har det blitt et stadig sterkere fokus på effektivitet innenfor omsorgssektoren 
(St.meld. nr. 25 2005-2006), og det har vært gjennomført en rekke reformer i tråd med New 
Public Management (NPM) (Vabø 2005). NPM innebærer nye ledelses- og 
organisasjonsformer hvor målet har vært å bruke ressursene mer effektivt, samt tilpasse 
behovene bedre til brukerne. Slik har man ønsket å få bedre tjenester til en lavere kostnad
(Gullikstad og Rasmussen 2004). Hva NPM innebærer, og hvordan disse reformene har 
påvirket arbeidsforholdene i sykehjem belyses i artikkel 1.  
Sykehjemmenes pasientgrunnlag er også endret de senere årene. Pasientene har blitt eldre, og 
sykdomsbildene er i stadig endring (St.meld. nr. 25 2005-2006). Når samfunnet og 
pasientgruppen endres, betyr det at også arbeidssituasjonen for de ansatte endres (Tingvoll og 
Sæterstrand 2007). Dagens sykehjemspasienter er som gruppe karakterisert av både alvorlig 
funksjonshemming og dårlig helse, med høy forekomst av aktiv sykdom (Bakke 2004). 
Gjennomsnittspasienten er 84 år, ikke i stand til å gå, trenger hjelp til personlig hygiene, til å 
spise, til å kle seg og er inkontinent (Bakke 2004). Mange har komplekse og sammensatte 
lidelser og sykdommer, gjennomsnittspasienten har fire aktive diagnoser (Bakke 2004). De 
viktigste sykdomsårsakene til at personer blir innlagt på sykehjem er aldersdemens (42 
prosent), hjerneslag (15 prosent), psykiske lidelser (9 prosent) og hjerte- og lungelidelser (8 
prosent) (Statens helsetilsyn 2003). Aldersdemens er også den vanligste medisinske tilstand 
for beboere i sykehjem. Studier viser at mellom 70 og 80 prosent av beboerne i norske 
sykehjem har en demenssykdom (Eek og Nygård 2005). Til tross for dette har bare en 
fjerdedel av disse et tilrettelagt bo- og behandlingstilbud (Eek og Nygård 2005). Dette er en 
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utfordring som vil bli større i årene som kommer. Fordi antall eldre over 75 år og spesielt de 
eldste over 80 år vil stige de neste tiårene, vil antallet personer med demens i Norge kunne 
dobles til om lag 130 000 innen en periode på 30-40 år (St.meld. nr. 25 2005-2006).  
Det er stor variasjon i antall årsverk per døgnplass i sykehjemsavdelinger. En studie av 29 
sykehjem viste at det laveste antall årsverk per døgnplass var 0,62, mens den høyeste var 0,90. 
Gjennomsnittet var 0,79 pleieårsverk per døgnplass (Paulsen, Harsvik, Halvorsen og Nygård 
2004). I tillegg viste denne studien at pleieårsverkene disponeres ulikt i avdelingene i forhold 
til tid på døgnet, hverdager og helg. For eksempel varierte antall pleiere per døgnplass på en 
tilfeldig dagvakt fra 0,21 til 0,46 (Paulsen et. al 2004).  
Hvilken funksjon sykehjemmene skal ha i framtida er uklar (Tingvoll og Sæterstrand 2007). 
Kortere liggetid på sykehus har bidratt til at pasienter utskrives raskere, ofte med større 
hjelpe- og omsorgsbehov enn tidligere (Thorsen og Wærness 1999). En slik 
oppgaveforskyvning mellom 1. og 2. linjetjenesten innebærer at flere pleiefaglige oppgaver 
overføres til kommunene. En konsekvens av dette kan bli at sykehjemmene vil flytte faglig 
fokus fra langtidsopphold til aktiv behandling og rehabilitering (Tingvoll og Sæterstrand 
2007). Overføring av spesialiserte oppgaver fra sykehus til kommuner vil også stille store 
krav til at kommunene må ha fagpersonell med høy kompetanse, for slik å sikre 
tjenestemottakerne den medisinske og behandlingsmessige oppfølgingen de har behov for 
(Helsetilsynet 2003). Dette er en utvikling som kommer til å fortsette såfremt man lykkes med 
intensjonene i samhandlingsreformen, der det er en hovedmålsetting mål å overføre ansvar fra 
sykehusene til den kommunale helsetjenesten (St.meld. nr. 47 2008-2009). Flere kommuner 
arbeider allerede med planer om et mer avansert behandlingstilbud i sykehjemmene, ofte kalt 
halv-annenlinjetjeneste (Hauge 2008). 
Endringer i sosiale mønstre, befolkningens forventninger og rettigheter er også forhold som 
vil kunne bidra til økt etterspørsel etter helsetjenester i årene framover (St.meld. nr. 47 2008-
2009). Morgendagens eldre vil trolig være mer kravstore og mindre beskjedne enn dagens 
eldre. De vil i større grad ønske seg en tilværelse der de kan bruke sine evner, gjøre nye ting 
og bestemme selv. De vil være mindre konforme og i mindre grad være villig til å innordne 
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seg tradisjonelle normer (St.meld. nr. 25 2005-2006). Mange eldre som blir boende på 
sykehjem kan imidlertid forventes å ha en så dårlig helsetilstand at de i mindre grad klarer å 
stille krav på egne vegne. Derimot kan vi forvente at pårørende i større grad stiller krav på
vegne av sine eldre og syke familiemedlemmer. Dette er trolig framtidige utfordringer ansatte 
i eldreomsorgen vil møte, og nye arbeidsmetoder vil være påkrevd for å møte disse.  
1.3 Den komplekse arbeidstiden
Heltid, deltid, kort deltid, lang deltid, ufrivillig deltid, avtalt arbeidstid, faktisk arbeidstid, 
ekstravakter, overtid, mertid, undersysselsatt, turnus. Begrepene som betegner sykepleieres 
arbeidstid er mange. Jeg vil her gjøre rede for noen av begrepene knyttet til sykepleieres 
arbeidstid som er relevant for avhandlingen.  
Innenfor kommunal pleie- og omsorgssektor er arbeidet i hovedsak organisert med todelt 
turnus og egne nattevakter. Tredelt turnus, hvor ansatte arbeider både dag, kveld og natt, er 
mindre utbredt. Arbeidstiden i hel stilling er gjennomgående 35,5 timer pr uke for alle de 
ulike turnusordningene (NOU 2008:17). 
Omtrent halvparten av sykepleierne i pleie- og omsorgstjenesten i kommunene arbeider deltid 
(Sosial og helsedirektoratet 2006).  Definisjonen av en deltidsstilling er: ”en permanent 
ansettelse i stilling med kortere arbeidstid en normal arbeidstid innenfor vedkommende 
bransje, tariffavtale eller liknende” (NOU 2004:29:33). En kan skille mellom ulike 
deltidstilpasninger, nemlig kort og lang deltid.  Kort deltid innebærer en arbeidstid på 1-19 
timer pr uke, lang deltid innebærer 20-34 timer pr uke (Abrahamsen 2002a).  
Tall fra SSB viser at den avtalte arbeidstiden for sykepleiere som arbeider i pleie- og 
omsorgstjenesten fordeler seg slik: 21 prosent arbeider kort deltid, det vil si under 19 timer i 
uken. 28 prosent arbeider 20-29 timer, mens 51 prosent arbeider 30 timer eller mer (Sosial og 
helsedirektoratet 2006). Med avtalt arbeidstid menes det antall timer per uke som den ansatte i 
følge arbeidskontrakten skal være på arbeid. Midlertidig fravær som følge av sykdom, 
permisjon eller lignende trekkes ikke fra (NOU 2008:6).  Mange som er ansatt i 
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deltidsstilinger arbeider mer enn det som er avtalt ved at de arbeider ekstravakter. Slik blir 
den faktiske arbeidstiden ofte lengre enn den avtalte arbeidstiden. Faktisk arbeidstid gjelder 
arbeidstimer som faktisk blir utført, inklusive overtid og ekstraarbeid og eksklusive fravær 
ved sykdom, ferie, permisjon og lignende (NOU 2008:6). Mange trygdeordninger, som for 
eksempel sykepenger, uførepensjon og fødselspenger, er knyttet til inntekt som yrkesaktiv 
(NOU 2004:29). Å basere seg på å jobbe ekstravakter for å kunne forsørge seg selv vil derfor 
være risikabelt. Ansatte kan risikere å selv måtte bære mange av de økonomiske 
belastningene ved eksempelvis sykdomsfravær.
Mange av de som jobber deltid i dag har et ønske om lengre fast avtalt arbeidstid. Personer 
som ønsker å jobbe mer, blir ofte betegnet som sysselsatte med uønsket deltid eller 
undersysselsatte (NOU 2004:29). Undersysselsatte kan defineres som: 
Deltidssysselsatte som har forsøkt å få lengre arbeidstid ved å kontakte den offentlige 
arbeidsformidling, annonsere selv, ta kontakt med nåværende arbeidsgiver eller 
lignende. De må kunne starte med økt arbeidstid innen en måned (Helsedirektoratet 
2009:18). 
Denne definisjonen kan oppleves som relativt streng, fordi den har en aktivitetskomponent 
(Amble 2008b). Kriteriet om at en må ha forsøkt å få lengre arbeidstid skiller Norge fra EUs 
praksis, hvor det holder med at den deltidsansatte ønsker større avtalt stilling og kan starte 
innen en måned (Likestillings- og diskrimineringsombudet 2009). Innen helsesektoren er det 
mange som ønsker mer arbeidstid uten at de aktivt forsøker på dette, fordi de erfaringsmessig 
vet at de ikke får utvidet sine stillinger.  Dette fører til at mange sykepleiere som ønsker mer 
arbeidstid, ikke defineres som undersysselsatte (Helsedirektoratet 2009). Det betyr at 
definisjonen som benyttes i Norge trolig gir store mørketall (Likestillings- og 
diskrimineringsombudet 2009).   
I en del forskningsrapporter og internasjonale undersøkelser benytter man en mindre streng 
definisjon. I Moland og Gautun (2002) defineres undersysselsetting som gapet mellom faktisk 
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og ønsket arbeidstid. Her tas det ikke hensyn til om arbeidstakerne faktisk formelt har søkt om 
utvidet arbeidstid, og argumenter for dette er at man kan anta at flere ikke spør arbeidsgiver 
om økt stillingsprosent fordi de regner med å få avslag (Moland og Gautun 2002).  
I følge tall fra SSB er det 14 prosent av sykepleierne som ønsker å arbeide mer (Sosial- og 
helsedirektoratet 2006). Skift- og turnusutvalgets beregninger viser at tallet på 
undersysselsatte kan være opp mot 30 prosent av alle deltidsansatte (NOU 2008:17). 
Forskjellige undersøkelser viser ulike tall i forhold til hvor mange av de deltidsarbeidende 
innen pleie- og omsorgssektoren som er undersysselsatte (Moland og Gautun 2002, Amble 
2008c, Drange og Amble 2008, Helsedirektoratet 2009). Det ligger ikke nødvendigvis noe 
motstridende i at ulike undersøkelser viser ulike tall. Bildet man får avhenger av hvordan man 
definerer begreper, samt at slike undersøkelser påvirkes av kontekst og spørsmålsutforming 
(Kjeldstad 2006, NOU 2008:17, Kitterød og Rønsen 2009). Et eksempel på dette er fra 
Kristiansand, hvor interessen for økt arbeidstid økte med 100 prosent da heltidsstillinger ble et 
reelt tilbud (Amble 2008b). En annen undersøkelse viser at flere vil jobbe mer dersom 
arbeidsmiljøet er godt og belastningene er tilpasset de ansattes yteevne (Moland 2009).  
På bakgrunn av dette kan man si at det er knyttet usikkerhet til hvor stor arbeidskraftreserven 
blant deltidsansatte er. Samtidig tyder undersøkelser på at uønsket deltid konsentreres i 
turnusorganisert arbeid i helsesektoren, og at det er et økende fenomen (Amble 2008b, 
Moland 2009, Abrahamsen 2010).  
1.4 Forskningsspørsmål
Det overordnede temaet for avhandlingen er sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i 
sykehjem. Studien består av fire artikler som tar opp ulike spørsmål, og som til sammen 
belyser dette overordnede temaet. Mer konkret er det følgende forskningsspørsmål som 
belyses i de fire artiklene:
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Artikkel 1:
Hvordan opplever sykepleiere at New Public Management (NPM) har påvirket 
arbeidsforholdene i sykehjem, og hvordan mestrer sykepleiere i sykehjem sin 
arbeidssituasjon? 
Artikkel 2:
Hvordan opplever deltids- og heltidsansatte sykepleiere arbeidsvilkårene i sykehjem? 
Artikkel 3:
Hvordan forstår og forklarer sykepleiere utbredelsen av deltid innen sykepleieryrket? 
Artikkel 4:
Hvordan reflekterer sykepleiere over arbeidstidstilpasninger de har gjort gjennom 
yrkeskarrieren og de konsekvenser det har fått for deres pensjonsopptjening? Hvordan 
påvirker sykepleieres pensjonsopptjening deres valgfrihet knyttet til 
pensjoneringsalder? 
Disse problemstillingene belyser på hver sin måte det overordnede temaet for avhandlingen. 
Den første artikkelen ser på sykepleieres arbeidsforhold i sykehjem i lys av NPM-inspirerte 
reformer. Artikkel to og tre belyser sykepleieres arbeidstid i sykehjem. Der artikkel to ser på 
sykepleieres arbeidsvilkår i lys av deres arbeidstid, belyser artikkel tre sykepleieres forståelse 
av arbeidstidsorganiseringen i sykehjem, og diskuterer alternativer til tradisjonell turnus. 
Artikkel fire ser på hvordan sykepleieres arbeidstid gjennom yrkeskarrieren innvirker på deres 
pensjonsopptjening og mulighet for å velge pensjoneringsalder.  
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1.5 Organisering av avhandlingen 
Avhandlingen består av to hoveddeler. De fire selvstendige artiklene presenteres i hoveddel 
to. Denne første introduksjonsdelen fungerer som en overbygning, og skal bidra til å binde 
prosjektet sammen.  Hensikten med denne overbygningen er å presentere prosjektet nærmere, 
og gi en mer grundig oversikt over den teoretiske rammen og de metodiske valgene i 
forskningsdesignet.  
Etter denne innledende presentasjonen av tematikken og av avhandlingens problemstillinger,
vil jeg i kapittel 2 plassere studien i forskningsfeltet, samt gjøre nærmere rede for teoretiske 
innfallsvinkler avhandlingen er inspirert av og bygger på. I kapittel 2 belyses først det 
overordnede teoretiske perspektivet i avhandlingen, som er strukturasjonsteori. Videre i 
kapittel 2 belyses ulike teoretiske rammer som mer eller mindre eksplisitt brukes i artiklenes 
analyser. De ulike teoretiske rammene som belyses er: deltidsarbeid som kjønnet 
arbeidstidskategori, arbeidstidsfleksibilitet, arbeidets intensitet og tidsvelferd. 
Kapittel 3 Metodologi og praktisk metode er todelt. Jeg gjør først rede for oppgavens 
metodologiske utgangspunkt, for deretter å beskriver forskningsprosessen og den praktiske 
metoden for prosjektet. I kapittel 4 presenteres et sammendrag av artiklene. Til slutt vil jeg i
kapittel 5 diskutere funnenes implikasjoner. Her belyses først noen betingelser for tidsvelferd, 
samt tiltak som kan bidra til økt tidsvelferd for sykepleiere som arbeider i sykehjem. 
Avslutningsvis belyser jeg hvorvidt sykepleieryrket må være et deltidsyrke også i framtida.
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2 Teoretiske innfallsvinkler til studiet av arbeidstid
2.1 Innledning
Jeg vil i dette kapittelet gjøre rede for teoretiske innfallsvinkler til studiet av arbeidstid, samt 
plassere studien i forskningsfeltet. Tematisk er avhandlingen forankret innenfor feltet 
arbeidslivsforskning, og retter fokus mot kvinners yrkestilknytning. Jeg har hatt som mål å
belyse sykepleieres forståelse og opplevelse av arbeidsvilkår, arbeidstid og sammenheng 
mellom disse. Deler av avhandlingen kan også plasseres innenfor feltene kjønnsforskning og 
velferdsforskning. Blant annet belyser artikkel 4 hvordan sykepleieres arbeidstidstilpasninger
gjennom yrkeskarrieren får konsekvenser for pensjonsopptjening og mulighet til å velge 
pensjonsalder. Jeg vil imidlertid i dette kapittelet legge vekt på å utdype avhandlingens 
overordnede teoretiske perspektiv, samt belyse teoretiske innfallsvinkler til studier av 
arbeidstid.  
Det overordnede teoretiske perspektivet i avhandlingen er strukturasjonsteori. Bakgrunnen for 
dette var at jeg ønsket å studere hvordan arbeidstidsstrukturer formes og endres. Dette førte 
meg til Anthony Giddens` strukturasjonsteori, som bygger en bru mellom aktør- og 
strukturorienterte retninger (Giddens 1984, Aakvaag 2008, Martinussen 2008). I følge 
strukturasjonsteori bidrar mennesker til å skape strukturer, men strukturer skaper også 
mennesker (Giddens 1984). I et slikt perspektiv vil sykepleieres arbeidstidstilpasninger 
påvirke arbeidstidsstrukturer, men arbeidstidsstrukturer vil også påvirke sykepleieres 
arbeidstidstilpasninger. Slik blir menneskelig handling og sosial struktur gjensidig avhengige 
av hverandre. Dette vil jeg belyse nærmere i kap. 2.2. 
I de fleste vestlige samfunn har det de siste 30 årene skjedd store endringer når det gjelder 
tidsbruk både i familien og i arbeidsmarkedet (Kvande 2001). Kvinner har i større grad blitt 
yrkesaktive, og tar dermed en større del av forsørgeransvaret for egen familie (Ellingsæter og 
Leira 2004). Det norske arbeidslivet har imidlertid et kjønnet mønster, hvor det er en 
overrepresentasjon av kvinner i offentlig sektor, spesielt i helse- og omsorgsyrker (Håland og 
Daugstad 2003). Samtidig er kvinnearbeid i Norge tett forbundet med deltid. Over 40 prosent 
av alle sysselsatte kvinner arbeider deltid (Bø et al. 2008). Mange kombinerer deltidsarbeid 
med omsorgsansvar for små barn, og undersøkelser viser at halvparten av sysselsatte mødre 
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med barn under 16 år har deltid som sin avtalte arbeidstid (Rønsen og Kitterød 2009). Deltid 
er også utbredt blant kvinner med større barn og kvinner som ikke har barn. Deltidsandelen 
blant sysselsatte mødre med barn i alderen 7-15 år er tett oppunder 50 prosent (Rønsen og 
Kitterød 2009). For kvinner uten barn eller uten barn under 16 år, er det 42 prosent som 
arbeider deltid (NOU 2004:29). Et hovedbilde er imidlertid at kvinner i Norge ofte arbeider 
lang deltid i alle livsfaser (NOU 2008:17). 
I tillegg til at kvinner i større grad har blitt yrkesaktive, har det de siste 20-25 årene blitt et 
sterkere fokus på effektivitet i offentlig sektor (Gullikstad og Rasmussen 2004, St.meld. nr 25 
2005-2006). Målet har vært å oppnå bedre kvalitet på tjenestene og en bedre ressursutnytting 
(Gullikstad og Rasmussen 2004). Dette har ført til at mange organisasjoner har blitt mindre 
byråkratiske. Hierarkier er bygd ned, organisasjonene har blitt flatere og mer fleksible, 
samtidig som ansatte i større grad er blitt myndiggjort (Kvande 2001, 2002, Gullikstad og 
Rasmussen 2004). De nye organisasjonene, ofte kalt post-byråkratiske organisasjoner, 
innebærer en overføring av makt og kontroll til arbeidstakerne (Ellingsæter 2009), parallelt 
med en sentralisering av strategisk ledelse (Kvande 2001, Vike 2004). Økte produksjonskrav 
uten tilsvarende økning i ressursene, har kombinert med myndiggjøring av ansatte gjennom 
desentralisering av ansvar, ført til en arbeidsintensivering for mange arbeidstakere (Vike 
2004). Jeg har i avhandlingen vært opptatt av hvordan denne effektiviseringen i tråd med New 
Public Management har innvirket på sykepleieres arbeidsforhold i sykehjem.   
Deltidsarbeid er et sammensatt fenomen, og kan studeres fra ulike perspektiver. Ofte har 
deltidsarbeid blant kvinner blitt forklart med utgangspunkt i kulturorienterte eller
strukturorienterte perspektiver. Kulturorienterte perspektiver tar utgangspunkt i kvinnens 
kulturelle rolle som omsorgsperson, og som sekundær inntektstaker i familien. Her forklares 
arbeidstid med utgangspunkt i et tradisjonelt kjønnsrollemønster, der kvinner arbeider deltid 
for å kunne kombinere dette med arbeidsoppgaver i hjemmet. Menn forventes derimot å være 
hovedforsørgere og arbeider derfor heltid (Skaar 1988, Sørensen 1992, Abrahamsen 2002b, 
Kjeldstad og Nymoen 2004). Strukturorienterte teorier fokuserer på arbeidstakeres 
arbeidsvilkår, og forklarer utbredelsen av deltid med arbeidsbetingelser man møter i 
arbeidsmarkedet. Deltidsarbeid er konsentrert i bestemte deler av arbeidsmarkedet, og derfor 
kan forhold som arbeidsbelastninger, arbeidstidsorganisering og arbeidsgivers behov for 
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fleksible ansatte bidra til å forklare fenomenet deltid (Kaul 1982, Skaar 1988, Sørensen 1992, 
Kvande 1998, Kjeldstad 2006, Abrahamsen 2009). Jeg har vært spesielt opptatt av å se på 
sammenhengen mellom sykepleieres arbeidstid og deres arbeidsvilkår, og benytter derfor 
strukturorienterte perspektiver. Deler av avhandlingen benytter også kulturorienterte 
perspektiver. Både i artikkel 3 og 4 belyses det hvordan kulturelle forventninger til kvinner 
som omsorgspersoner kan henge sammen med sykepleieres arbeidstid.   
Videre i dette kapittelet vil jeg belyse strukturasjonsteori, som er det overordnede teoretiske 
perspektivet i avhandlingen. Deretter belyses avhandlingens analytiske rammer: konstruksjon 
av det kjønnede deltidsarbeidet, fleksibilitet i turnusarbeid, arbeidsintensitet og tidsvelferd 
(hva som menes med analytiske rammer beskrives nærmere i kapittel 3).
2.2 Handling blir til struktur og struktur blir til handling
Tidlig i dette prosjektet så jeg at arbeidstidsstrukturer virker inn på sykepleieres arbeidstid, 
men også at sykepleieres arbeidstidsønsker har hatt innvirkning på arbeidstidsstrukturer. Dette 
gjorde meg nysgjerrig på hvordan strukturer formes og endres, og har altså ført meg til 
Giddens` strukturasjonsteori. I dette avsnittet skal jeg koble avhandlingens tema sterkere til 
teoretiske moment hentet fra strukturasjonsteori. Dette perspektivet vil bidra til å belyse 
hvordan sykepleieryrket har utviklet seg til å bli et deltidsyrke, og hvordan 
arbeidstidsstrukturer kan opprettholdes eller eventuelt endres. 
Giddens` strukturasjonsteori dreier seg om forholdet mellom menneskers handlinger og 
sosiale strukturer. I følge Giddens (1984) kan ikke sosiale strukturer studeres adskilt fra 
sosiale aktører. Sosial struktur og menneskelig handling er gjensidig avhengige av hverandre, 
og eksisterer kun i relasjon til hverandre. Det betyr at all sosial handling forutsetter at det 
finnes strukturer. Samtidig forutsetter strukturer handling (Giddens 2001). På denne måten 
forsøker Giddens å forene aktør og struktur, og motsetningsforholdet mellom dem overskrides 
(Kaspersen 1995, Aakvaag 2008). For å kunne belyse hvordan sykepleieryrket har blitt et 
deltidsyrke betyr dette at man må studere både sykepleierne (aktørene) og strukturene i 
systemene de arbeider i og i samfunnet forøvrig.  
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Sosiale strukturer setter aktører i stand til å delta på en kompetent måte i samfunnslivet, men 
samtidig begrenser strukturer individers mulighet for handling. Slik gir strukturer individer 
både muligheter og begrensninger (Giddens 1984). Individers handlinger kan imidlertid 
påvirke strukturer. For sosiale strukturer eksisterer bare gjennom å bli anvendt av og 
derigjennom reprodusert av handlende aktører (Aakvaag 2008). Selve kjernen i 
strukturasjonsteori er nettopp at strukturen reproduseres i aktørenes handlinger, og at aktørene 
påvirker strukturen gjennom sine handlinger (Martinussen 2008). Individer både skaper og 
skapes av strukturer, og strukturer blir både medium for og resultat av handling (Giddens 
1984, Aakvaag 2008). Slik er aktør og struktur gjensidig betingende, og denne gjensidige 
avhengigheten kaller Giddens strukturens dualitet (Giddens 1984, Aakvaag 2008). I artikkel 3 
belyser jeg hvordan sykepleiere på 1970 tallet etterspurte deltidsstillinger, og hvordan dette 
bidro til å endre arbeidstidsstrukturen i helsesektoren. Samtidig viser jeg at det i dag er mange 
sykepleiere som ønsker hele stillinger uten at arbeidsgivere kan tilby dette. Dette viser både at
sykepleiere kan bidra til å skape arbeidstidsstrukturer, og at arbeidstidsstrukturer kan begrense
sykepleieres muligheter for handling.
Samfunnet består av en rekke praksiser hvor strukturene ligger til grunn for aktørenes 
handlinger. Disse praksisene eller handlingsmønstrene som kan observeres kaller Giddens 
sosiale system (Martinussen 2008). Slik skiller Giddens mellom struktur og system, hvor de
sosiale systemene innebærer de empirisk observerbare sosiale mønstre som dannes når 
bestemte samhandlingsformer standardiseres og gjentas (Aakvaag 2008). Sosiale strukturer er 
allerede foreliggende, overindividuelle regler og ressurser som en handlende aktør forholder 
seg til (Giddens 1984, Aakvaag 2008).  
Sosiale mønstre betraktes som et resultat av at menneskene gjennom sine handlinger 
gjendanner de sosiale formene som i neste omgang blir rammene for nye handlinger 
(Martinussen 2008). Giddens (1984) påpeker at individer kan handle i tråd med strukturene, 
men at de også kan velge å handle annerledes. Strukturasjonsteoriens strukturbegrep har altså 
en produktiv og muliggjørende karakter, og ikke primært en begrensende karakter (Aakvaag 
2008). Når aktører går inn i sine roller i de ulike sosiale systemene, er de med på å 
reprodusere dem og eventuelt endre dem. Denne strømmen av handlinger fra 
samfunnsmedlemmenes side er en del av en kontinuerlig strukturasjonsprosess (Martinussen 
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2008). Dette betyr at tilsynelatende fastlåste strukturelle mønster kan endres. I dag er det slik 
at det lyses ut mange små stillinger i helsesektoren, og det er relativt vanlig at det lyses ut 
stillinger under 20 prosent. Så lenge helsepersonell søker disse stillingene, kan denne 
stillingsstrukturen opprettholdes. Dersom ingen hadde vært interessert i disse små stillingene, 
ville det heller ikke vært noen mening i å ha slike små stillinger. 
Giddens hovedpoeng er på mange måter det samme som Berger og Luckmanns, at struktur 
både er middel til og resultat av den praksisen som sosiale system utgjør (Martinussen 2008). 
I følge Berger og Luckmann (2006) konstrueres samfunnets virkelighetsforståelse gjennom en 
sosial interaksjon. Den sosiale konstruksjonen av virkeligheten skjer i en dialektisk prosess 
hvor medlemmene ikke bare skaper den selv, men også er produkter av sin sosiale virkelighet 
(Berger og Luckmann 2006). Slik foregår en gjensidig påvirkning mellom individ og 
samfunn, hvor mennesker er sosiale produkt, men hvor det også er viktig å poengtere at 
mennesket kan forandre samfunnet (op.cit.).  
Strukturasjonsteori gir en fruktbar inngang til å forstå hvordan sykepleieryrket har utviklet seg 
til å bli et deltidsyrke, men også til å forstå hvordan arbeidstidsordninger opprettholdes og 
eventuelt kan endres. Strukturer i form av arbeidstidsordninger gir sykepleiere både
muligheter og begrensninger knyttet til arbeidstid. I artikkel 2 og 3 belyser jeg hvordan 
sykepleiere i dag opplever at arbeidstidsstrukturer innen eldreomsorgen gir gode muligheter 
for deltidsarbeid, men samtidig gir de samme strukturene begrensninger i arbeidstakeres 
mulighet for heltidsarbeid.
Både sykepleieres arbeidstid og stillingsstrukturen i helseinstitusjoner har endret seg gjennom 
historien. Aktører har påvirket strukturer, men strukturer har også påvirket aktører. 
Strukturelle forhold som for eksempel tilgang til barnehageplass, foreldrepermisjon og 
arbeidstidsbestemmelser, kombinert med sykepleieres etterspørsel etter deltidsstillinger har 
formet sykepleieres arbeidstid. Slik har samspillet mellom aktører og strukturer resultert i at 
sykepleieryrket har blitt et deltidsyrke. I artikkel 3 belyser jeg den historiske utviklingen av 
sykepleieres arbeidstid, men ser også på hvordan aktører og strukturer i et samspill eventuelt 
kan bidra til å endre arbeidstidsstrukturer i framtida.
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Sosiale strukturer er altså regler og ressurser aktører trekker på når de produserer og 
reproduserer samfunnet (Giddens 1984). Slik blir strukturer ytre rammebetingelser som virker 
begrensende for handlinger, samtidig som aktører kan bidra til å endre disse strukturene 
(op.cit.). Det betyr at selv om arbeidstidsstrukturer i eldreomsorgen i dag begrenser 
muligheten for ansatte til å arbeide i hel stilling, så må det ikke være slik i framtida. I følge 
Giddens strukturasjonsteori vil disse strukturene kun eksistere dersom de reproduseres av 
handlende aktører. Når sykepleiere i dag i større grad ser ut til å etterspørre hele stillinger 
(Abrahamsen 2010), kan det på sikt innvirke på arbeidstidsstrukturene i helsesektoren.
2.3 Konstruksjon av det kjønnede deltidsarbeidet
Studier av arbeid og arbeidstidsorganisering i organisasjoner er ofte bygd på regler og 
uskrevne forventninger om en normalarbeidstaker. Denne normalarbeidstakeren er abstrakt 
og kroppsløs, uten seksualitet og uten ansvar for barn. Slik blir normalarbeidstakeren betraktet 
som atskilt fra resten av livet (Acker 1992, Kvande 2007). Kjønnsforskningen har imidlertid 
vist hvordan kjønn i stor grad er styrende når det gjelder utforming av arbeidsoppgaver og 
arbeidsorganisasjoner (Acker 1992, 1998, Rasmussen 1999, Gullikstad og Rasmussen 2004). 
Dette gjelder også for utformingen og organisering av tjenestene i offentlig sektor (Gullikstad 
2002, Gullikstad og Rasmussen 2004). Man snakker derfor om hvordan arbeid og 
arbeidsområder kjønnes og forutsetter arbeidstakere av et bestemt kjønn (Acker 1992, Kvande 
1999).  
Pleie- og omsorgstjenestene har vært dominert av kvinner, og omsorgsarbeid forstås først og 
fremst som kvinnelige oppgaver (Gullikstad 2002, Thorsen 2003).  Det er også kvinner i 
lønnet arbeid som gir hjelp, omsorg og tjenester innenfor de områdene som tradisjonelt har 
vært kvinners ansvar – hus- og omsorgsarbeid i hjemmet (Solheim 2002, Thorsen 2003). 
Denne grunnleggende kjønnsarbeidsdelingen i samfunnet markerer et kjønnsskille hvor menn 
tilskrives rollen som økonomiske aktører på markedet – som lønnsarbeidere og vare- og 
kapitaleiere, mens kvinner knyttes til familiens reproduksjon (Solheim 2002). Den symbolske 
kategoriseringen av menn og kvinner som henholdsvis produsenter og reprodusenter kan sies 
å være den overgripende kjønnskoden for det moderne industrisamfunn (Solheim 2002:119).
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Deltid er en kjønnet arbeidstidskategori, tett forbundet med ”den kvinnelige arbeider” 
(Ellingsæter 2009). Deltidsarbeid har i Norge vært sterkt konsentrert i bestemte deler av 
arbeidsmarkedet, i bestemte sektorer og yrker. De tunge deltidskulturene finnes i hovedsak 
der kvinner utgjør et flertall av de ansatte (Kjeldstad 2006). Deltidsarbeidets kjønnskarakter 
sier noe om de herskende forventninger til ulike arbeids- og familieroller (Ellingsæter 2009). 
Kvinners arbeidstid må forstås i lys av den grunnleggende kjønnsarbeidsdelingen i samfunnet 
og den kjønnede organiseringen av produksjon og reproduksjon. Denne kjønnsbestemte 
arbeidsdelingen innad i familien strukturerer kvinners yrkestilpasning (Solheim og Teigen 
2006). Barn og familie øker også sannsynligheten for at norske kvinner arbeider deltid, til 
tross for at de oppgir at de gjerne skulle jobbet mer (Kjeldstad 2006). Så lenge omsorgsarbeid 
klistres til kvinnerollen, legger det føringer for kvinners arbeidstid. Deltid blir ofte en løsning 
for at de skal kunne innfri sine omsorgsforpliktelser. Kvinners deltidsarbeid forutsetter 
imidlertid at de delvis forsørges av sin ektefelle/samboer, som forventes å ha full jobb 
(Ellingsæter 2009). Dette tematiseres i avhandlingens artikkel 4.
Tidskulturer er en del av organisasjonskulturen som inneholder normer, forventninger og krav 
til arbeidstakeres bruk av tid (Kvande 2007). Ulike yrker har forskjellige normer i forhold til 
hvilke arbeidstidsordninger som er akseptert og anerkjent. Når det i mannsdominerte yrker er 
en utbredt negativ holdning til deltidsarbeid, blir det lite attraktivt både for kvinner og menn å 
jobbe deltid i disse yrkene. I typiske kvinneyrker er derimot deltid ofte anerkjent på linje med 
heltid (Epstein, Seron, Oglensky og Sautè 1999, Abrahamsen 2002a, Kjeldstad og Nymoen 
2004). De negative konsekvensene av å arbeide deltid blir derfor mindre i yrker hvor deltid er 
vanlig. Der deltidsarbeid er naturliggjort ved arbeidsplassen, kan arbeidstakere også 
sosialiseres inn i en deltidskultur. Slik kan man si at omsorgstilpassede jobber i offentlig 
sektor bidrar til å sementere et mønster hvor det i hovedsak blir kvinners og omsorgsansattes 
arbeidsgivere som skal betale de sosiale kostnadene ved reproduksjon (Rasmussen og Kvande 
2007, Johansen 2007). 
Konstruksjoner av tidskulturer er ikke kjønnsnøytrale prosesser med abstrakte medarbeidere 
uten kropp og kjønn (Morgan, Brandth og Kvande 2005). I flere vestlige land har det vært en 
økende andel deltidsstillinger i kvinnedominerte yrker. Mannsdominerte yrker har derimot 
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vært basert på overtid og nye skiftordninger som legger til rette for heltidsarbeid (Smith, 
Fagan og Rubery 1998). Dette viser at arbeidstidspraksiser ofte konstrueres forskjellig i 
tradisjonelle mannsdominerte og kvinnedominerte yrker.  
Sykepleieryrket kan lett naturliggjøres som et deltidsyrke fordi det er så fullt av omsorg. Med 
det mener jeg at sykepleieryrket er et omsorgsyrke, hvor arbeidsoppgavene i stor grad er 
knyttet til det å gi omsorg. På bakgrunn av det kan sykepleiere ses på som omsorgspersoner 
av familie, venner og andre. I tillegg er sykepleieryrket et kvinnedominert yrke, og som 
beskrevet over er det fortsatt knyttet tradisjonelle forventninger til kvinner som 
omsorgspersoner. Siden sykepleieryrket både er et omsorgs- og kvinnedominert yrke, kan det 
hefte ekstra sterke forventninger til sykepleiere som omsorgspersoner. Slik kan 
sykepleieryrket sies å være kjønnet, noe som igjen kan bidra til å forklare hvorfor det er et 
deltidsyrke.  
Ulike teorier vektlegger i forskjellig grad hvorvidt kjønnsforskjeller i arbeidstid er stabile og 
vedvarende. Catherine Hakim (2000) forklarer kvinners arbeidstid med utgangspunkt i 
individuelle preferanser, og betegner preferansene som relativt stabile. Hun hevder at 
forskjeller i arbeidstid avspeiler arbeidstidspreferanser, og viser til at kvinner gjennomgående 
har lavere preferanser for lønnet arbeid enn menn (Hakim 2000).  
Andre forskere viser til at kjønnsnormer endres og tilpasses i takt med samfunnsendringer, og 
at tidskulturer påvirkes av det som skjer på arbeidsplassene. Slik vil arbeidstid variere over tid
og mellom ulike kontekster (Kjeldstad og Nymoen 2004, Abrahamsen 2010). I tillegg kan 
kjønnsnormer også utvikles og forsterkes gjennom deltakelse i arbeidslivet (Ellingsæter 1995, 
2009). Eksempler på dette er hvordan normen for kvinners deltakelse i lønnet arbeid endrer 
seg i takt med behovet for arbeidskraft (Kjeldstad og Nymoen 2004, NOU 2004:29). I artikkel 
4 belyser jeg hvordan sykepleiere gjennom yrkeskarrieren foretar ulike 
arbeidstidstilpasninger, hvor noen arbeider heltid mens andre arbeider deltid. Når de i slutten 
av yrkeskarreieren reflekterer over disse arbeidstidstilpasningene sier flere at de trolig ville 
valgt annerledes i dag. Dette bidrar til å underbygge forståelsen av arbeidstid som sosialt 
konstruert, og at deltidsarbeid ikke er noe statisk og evig som hefter ved kvinnerollen eller 
sykepleieryrket.  I tråd med strukturasjonsteori vil kjønnsforskjeller slik kunne forklares som 
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sosialt konstruerte. Framfor å betrakte kjønnsforskjeller som en naturlig kjønnsorden, ses de 
som et resultat av en gjensidig påvirkning mellom individ og samfunn, eller mellom aktør og 
struktur.  
Sykepleieres arbeidstid kan ikke forklares med utgangspunkt i bare ett perspektiv. Tvert imot 
er det flere forhold som til sammen innvirker på sykepleieres arbeidstid. I avhandlingen viser 
jeg at sykepleieres arbeidstid henger sammen med både kulturelle og strukturelle forhold. Jeg 
har imidlertid valgt å fokusere mer på sykepleieres arbeidsvilkår, og hvordan arbeidsvilkårene 
de møter i sykehjem henger sammen med deres arbeidstid, framfor kulturelle forhold. Slik har 
jeg i større grad valgt å belyse sykepleieres arbeidstid i et strukturelt perspektiv framfor et 
kulturelt perspektiv. Dette skyldes ikke at jeg mener at kulturelle forhold ikke kan belyse 
sykepleieres arbeidstidstilpasninger. Tvert imot mener jeg at tradisjonelle forventninger til 
kvinner som omsorgsperson og sekundære inntektstakere i familien kan bidra til å belyse 
sykepleieres arbeidstidstilpasninger. Jeg mener imidlertid at oppfatningene i samfunnets om at 
sykepleieres arbeidstid kan knyttes til kulturelle forhold er så sterke at man ofte overser 
strukturelle forhold. Fordi man antar at sykepleiere ønsker å arbeide deltid, ser man ikke på de 
arbeidsvilkårene de faktiske møter i arbeidslivet. Jeg ønsker å bryte opp denne forståelsen, og 
det er en av årsakene til at jeg velger å rette et hovedfokus på strukturelle forhold.  
Sykepleiere arbeider i større grad deltid enn andre yrkesgrupper med samme utdanningsnivå. 
Derfor er det viktig å se på hvordan arbeidsvilkår innen sykepleieryrket henger sammen med 
sykepleieres arbeidstid. I tillegg viser studier at mange sykepleiere arbeider ufrivillig deltid, 
og at flere som arbeider frivillig deltid ønsker å arbeide mer når arbeidsmiljøet er godt og 
arbeidsbelastningene blir tilpasset de ansattes yteevne, jfr. kap 1.4. Dette er også en av 
årsakene til at jeg er opptatt av å belyse sammenhengen mellom de strukturelle forholdene 
innenfor sykepleieryrket og sykepleieres arbeidstid. Jeg vil videre i dette kapittelet belyse 
strukturelle innfallsvinkler til studiet av sykepleieres arbeidstid; fleksibilitet og 
arbeidsintensitet. 
2.4 Fleksibilitet i turnusarbeid
Fleksibilitet er et sentralt begrep i avhandlingen, og kan bidra til å belyse forhold rundt både 
sykepleieres arbeidsforhold og arbeidstid. Fleksibilitet framstår gjerne som kjernen i det 
30 
 
postindustrielle arbeidslivet (Ellingsæter 2009), og har preget utviklingen i 
arbeidstidsmønsteret innen mange yrker. Den standardiserte tidsorganiseringen innenfor det 
industrielle tidsregimet hvor hovedprinsippet var standardisert arbeidstid, har vært i 
tilbakegang. Det har skjedd en dreining fra standardisering til økende differensiering i 
arbeidstid, mot det som er blitt kalt det fleksible tidsregimet (Ellingsæter 2009).  
Fleksibilitet er blitt et honnørord i diskusjoner om nye organisasjonsformer (Kvande 2001). 
Begrepet brukes på forskjellige måter, både for å beskrive fleksibilitet i arbeidsprosessen, 
organisasjonsstrukturen og arbeidstiden (Kvande 2001, Ellingsæter 2009). Fleksibilitet settes 
ofte opp mot det som hevdes å være stivheter eller rigiditeter i arbeidslivet, som for eksempel 
hindringer i bruk av midlertidige ansettelser eller hindringer i form av tungvinte og 
byråkratiske strukturer (Gaupseth 2002). Individuell fleksibel arbeidstid innebærer at man kan 
bestemme over egen arbeidstid.  Flere norske arbeidstakere har de siste årene fått større 
arbeidstidsfleksibilitet, men flertallet er fremdeles underlagt tradisjonell tidskontroll ved at de 
må møte til bestemte klokkeslett. Slik er fleksible arbeidstidsordninger svært ulikt fordelt i 
arbeidslivet (Ellingsæter 2009). 
Sykepleiere som arbeider i turnus har tradisjonelt hatt liten mulighet for fleksibel arbeidstid 
(Jamieson, Williams, Lauder og Dwyer 2008). Ved sykehjem er arbeidstiden normalt
organisert med en seksukers turnus hvor de ansatte har liten innflytelse og mulighet for selv å 
påvirke arbeidstiden. Deltid er sykepleieres mulighet til fleksibilitet. Deltid er imidlertid en 
type fleksibilitet som reproduserer kjønnede mønster. Når fleksibilitet brukes mer av kvinner 
enn menn for å tilpasse seg familiens behov, slik deltidsarbeidet gjør, vil den bidra til å 
videreføre kjønnede mønstre i arbeidsdeling og underbygge den skjeve forsørgermodellen 
(Johansen 2007).  
Å kunne bestemme over egen arbeidstid, det vil si å ha individuell, fleksibel arbeidstid, regnes 
som et gode og har høy status (Ellingsæter 2009). Arbeidstidsordninger som avviker fra 
normalarbeidsdagen, og samtidig er arbeidsgiverstyrt har lav status (Ellingsæter 2009). 
Sykepleieres arbeidstid strekker seg utenfor normalarbeidsdagen. Noen arbeider to-delt turnus 
med arbeid dag og kveld samt helg, mens andre arbeider tre-delt turnus hvor de også arbeider 
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natt. Noen arbeider kun nattevakter. De har alle det til felles at de ofte arbeider når andre har 
fri. For noen sykepleiere kan denne arbeidsformen oppleves som fleksibel, blant annet fordi 
de har mulighet for å velge å arbeide netter. I tillegg kan det være fordeler knyttet til det å
arbeide når andre har fri. Denne type arbeidstidsfleksibilitet har imidlertid ulike konsekvenser. 
Samtidig som det er fordeler ved å jobbe mens andre har fri, byr det også på problemer fordi 
fritid som faller utenom majoritetens arbeidstidsmønstre kan ha begrenset sosial verdi 
(Bondevik, Haukenes, Moen 2005, Ellingsæter 2009).  
I avhandlingen ser jeg på hvordan arbeidstidsfleksibilitet kan innvirke på sykepleieres 
arbeidstid. Arbeidstakeres ønske om og behov for fleksibilitet belyses i artikkel 2 og 3.
Fleksibel arbeidstid gjennom individuelt tilrettelagt turnus kan være en forutsetning for at 
sykepleiere skal kunne klare å gå i hel stilling. Hva den enkeltes turnusønsker innebærer, kan 
imidlertid variere. Noen ønsker flere kveldsvakter, andre flere dagvakter. Det finnes ikke èn 
turnus som tilfredsstiller alles ønsker og behov. Større individuell fleksibilitet i 
arbeidstidsorganiseringen i sykehjem kan bidra til at flere kan arbeide mer. En omlegging av 
dagens turnussystem kan også bidra til å redusere uheldige helseeffekter. Flere studier viser at 
uregelmessig arbeidstid kan ha en rekke negative helseutfall (Fitzpatrick, While og Roberts 
1999, Bondevik et al. 2006). Dagens turnusregime har imidlertid ikke inkorporert ny 
forskning knyttet til helseeffekter (Amble 2006).  
En annen viktig innfallsvinkel til studiet av fleksibel arbeidstid i sykehjem, er å se situasjonen 
fra arbeidsgivers ståsted. Fleksibilitet i form av ansatte som arbeider deltid kan være et ønske 
og behov fra arbeidsgiver, noe jeg går nærmere inn på i artikkel 3. Stadige krav om 
effektivisering og reduksjon av kostnader har ført til at man har redusert bemanningen ved 
sykehjem til et minimum. Mange deltidsstillinger er preget av korte vakter hvor de 
deltidsansatte bare er på jobb i de mest arbeidsintense periodene av døgnet. Deltidsarbeid kan 
gi arbeidsgiver fordeler i form av økt produktivitet og intensitet i arbeidet (Delsen 1993, 
Maier 1994, Smith et al. 1998, Moland og Gautun 2002, Gullikstad og Rasmussen 2004). 
Deltidsansatte dekker også arbeidsgivers behov for billig og fleksibel arbeidskraft, fordi de er 
mer villige til å ta på seg ekstravakter samt stille på jobb på kort varsel (Gaupset 2002). 
Samtidig slipper arbeidsgiver å betale overtid når deltidsansatte går inn som vikarer (Moland 
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og Gautun 2002, Kjeldstad og Nymoen 2004). Slik kan sykepleieres arbeidstidsfleksibilitet 
styres av arbeidet og av arbeidsgivers ønske om og behov for å spare penger.  
 
I regioner med god tilgang på fagpersonell (Trøndelag og Agder) er bruken av deltid mer 
omfattende enn i regioner med stramt arbeidsmarked. Dette viser at kommunene til en viss 
grad tilpasser seg arbeidsmarkedet med hensyn til arbeidstid for å kunne rekruttere, og at det 
ikke bare er turnustekniske forhold som er utslagsgivende (Helsedirektoratet 2009). I tråd med 
strukturasjonsteori viser dette at arbeidstidsmønsteret utformes i et samspill mellom aktører 
og strukturer.  
Tidspraksiser innenfor de ulike yrkesgruppene konstrueres og formes altså gjennom et 
samspill mellom aktører og strukturer. Arbeidstidsordninger er ikke sementerte, og 
tilsynelatende fastlåste mønster kan endres. I artikkel 3 diskuteres alternative 
arbeidstidsordninger ved sykehjem, som kan bidra til å redusere antall deltidsstillinger. Nye 
arbeidstidsordninger innen eldreomsorgen kan grovt sett deles i to: De som rigidiserer (i større 
grad låser) rytmen i den tradisjonelle skjematurnusen og de som fleksibiliserer rytmen (Nordh 
og Eiman 2004, Amble 2008a, 2008b). 3-3 turnus er et eksempel på en arbeidstidsordning 
som rigidiserer skjemarytmen, samt øker helgefrekvensen. Her jobber de ansatte tre dager 
med påfølgende tre dager fri i en kontinuerlig turnus. Denne organiseringen bidrar ikke til mer 
fleksibel arbeidstid, men gir fordeler som mer sammenhengende fritid og faste teamkollegaer. 
Samtidig skaper den økt kontinuitet i de tjenestene som leveres (Amble 2008b).  Bevegelig 
arbeidstid/forhandlingsturnus er et eksempel på en arbeidstidsorganisering hvor ansatte i 
større grad får fleksibel arbeidstid (Amble 2008b).   
Hvordan arbeidstiden organiseres, påvirker de ansattes arbeidstidsfleksibilitet. Sykepleiere har
i dag liten grad av arbeidstidsfleksibilitet, med unntak av gode muligheter for deltidsarbeid. 
Forsøk i forskjellige kommuner viser imidlertid at det finnes ulike måter å organisere arbeidet 
på som øker arbeidstidsfleksibiliteten, også for de som går i hele stillinger. Sykehjem har 
døgnkontinuerlig drift og dermed behov for arbeidskraft til alle døgnets tider, 7 dager i uka. 
Framfor å gjøre dette til et problem, kan det sees på som en mulighet for å legge til rette for at 
sykepleiere får en arbeidstid de ønsker. Noen ønsker nattarbeid, andre ønsker fri faste 
ettermiddager for å kunne delta på sosiale aktiviteter. Å arbeide intensivt i perioder, for så å få 
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lengre friperioder, kan også betraktes som et gode. Det finnes mange løsninger om man tør å
tenke alternativt. Ikke alle ønsker kan innfris, da mange ønsker fri i helger og på helligdager. 
Likevel er det mye som tyder på at man i eldreomsorgen kan organisere arbeidet på måter 
som øker de ansattes arbeidstidsfleksibilitet. Nye løsninger fordrer imidlertid at partene i 
arbeidslivet er villige til å endre dagens arbeidstidspraksiser, og finne kompromisser som 
bidrar til gode løsninger for alle parter. 
2.5 Arbeidets intensitet i sykehjem  
Deltidsarbeid kan ikke forstås isolert fra den sosiale konteksten den faktisk foregår i. Det er 
derfor viktig å se deltidsarbeid i lys av arbeidsvilkårene som tilbys. Allerede tidlig på 80-tallet 
reagerte forskere på den ensidige fokuseringen på kulturelle forklaringer på kvinners 
deltidsarbeid. Spesielt har arbeidsvilkårtradisjonen stått sterkt i forskningsmiljøet i IFIM 
(Institutt for industriell miljøforskning). Framfor bare å vise til familieforklaringsmodeller har 
strukturelle forhold ved arbeidsplassen blitt trukket fram som forklaringer på kvinners 
yrkesdeltakelse (Kaul og Lie 1980, Kaul 1982, Sørensen 1982, Skaar 1988).
Både internasjonalt og i Norge har det lenge vært snakk om at arbeidslivet er i endring og at 
arbeidslivet er blitt tøffere (Rønning 2006). Offentlig sektor har de siste 20 årene vært 
gjennom en rekke omstillingsprosesser i tråd med NPM, i den hensikt å øke effektiviteten 
(Gullikstad og Rasmussen 2004, Lian 2007, Ellingsæter 2009). Fokus på økt effektivitet fører 
til at produktivitetskravene for de ansatte øker. Flere arbeidsoppgaver skal gjøres på samme 
eller kortere tid enn før, noe som øker presset på de ansatte (Kvande 2001, Gullikstad og 
Rasmussen 2004, Rasmussen 2004). Tendensen til økt arbeidspress har de siste årene flatet ut 
for mange yrkesgrupper, men ikke for ansatte i helse- og sosialsektoren. Studier tyder på at 
man innenfor denne næringen har hatt et økende arbeidspress over tid (Rønning 2006).  
Hvor mye arbeid man utfører i løpet av arbeidstiden, arbeidstidens intensitet, har betydning 
for hvordan arbeidstiden oppleves (Ellingsæter 2009). Når sykepleiere strekker seg stadig 
lengre for å ivareta kvaliteten i pleien, kan det ha konsekvenser for deres helse og motivasjon 
for å stå i arbeid. Sykefraværet innenfor helse- og sosialtjenestene ligger langt over 
gjennomsnittet for alle andre større næringer.  Sykefraværet innen helse- og sosialtjenesten 
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ligger på hele 9,6 prosent, mot gjennomsnittlig 7,6 prosent for alle yrkesgrupper (Berge 
2010). Mange opplever å få slitasjeskader og mange blir utbrent. For sykepleiere er fysiske 
belastninger mest utbredt blant de som arbeider i somatiske sengeavdelinger og innenfor 
syke- og aldershjem (Abrahamsen 2000a). Enkelte undersøkelser viser at jobbelastninger er 
en viktig grunn til at mange arbeider deltid (Moland 2009). Deltid kan derfor være en måte 
ansatte setter grenser i en fysisk belastende arbeidssituasjon. Dette belyses nærmere i 
avhandlingens artikkel 1og 2.
Arbeidsintensitet dreier seg ikke bare om økt arbeidsmengde og akselerasjon i tempo. 
Arbeidsintensitet handler også om virkningen av kvalitative aspekter som krav til kvalitet i
arbeidsutførelsen og til arbeidstakeres tilgjengelighet (Ellingsæter 2009). Innen 
eldreomsorgen har det i økende grad blitt fokus på å heve kvaliteten på tjenestene (Sosial- og 
helsedirektoratet 2004). Brukernes behov for tjenester skal imøtekommes gjennom 
individuelle, fleksible og helhetlige løsninger. Pasientene skal få sikret sine grunnleggende 
behov til rett tid. Tjenestene skal være virkningsfulle, trygge og involvere brukerne, og 
utformes slik at mottakerne opplever at de blir respektert og verdsatt (Sosial- og 
helsedirektoratet 2004). Stadig nye kvalitetskrav bidrar til å sikre kvaliteten i pleien, men kan 
samtidig bidra til høyere arbeidsintensitet for de ansatte. Det er de politisk bevilgende organer 
i kommunene som har ansvar for å utforme rammene som gjør det mulig å drive 
sykehjemmene lovlig og forsvarlig. I møtet med den enkelte beboer er det imidlertid 
sykepleieren som har ansvar for å innfri kravene i lover og forskrifter (Hauge 2008).  
Arbeid i sykehjem kan være fysisk tungt. Eldre og syke pasienter skal forflyttes, noe som kan 
innebære tunge løft. Undersøkelser viser at de ansatte er utsatt for belastningslidelser 
(Abrahamsen 2000a, 2002b). I tillegg til en fysisk belastende arbeidssituasjon, kan det å 
arbeide turnus være belastende. Studier viser at forskyvninger i døgnrytmen kan ha en rekke 
negative helseutfall (Fitzpatrick et al. 1999, Bondevik et al. 2006). Turnusarbeid kan også ha 
negative sosiale konsekvenser. En rullerende arbeidstidsordning kan gjøre det vanskelig å 
organisere familielivet og å delta på regelmessige aktiviteter (Bondevik et al. 2006, Jamieson 
et al. 2008). Der arbeidsgiver ikke klarer å ivareta individuelle hensyn i turnusplanleggingen, 
vil belastningene være større jfr. diskusjonen over om fleksibilitet i turnusarbeid. 
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I eldreomsorgen har pasientene de senere årene blitt eldre og de får stadig dårligere 
helsetilstand (Hauge 2008). Utviklingen i pasientenes helsetilstand innebærer ofte nye og mer 
komplekse arbeidsoppgaver for ansatte i sykehjem. Sykepleiere har en nøkkelrolle i dette 
arbeidet. Det er sykepleierne som har høyest kompetanse blant pleiepersonalet, og dermed 
ansvar for kvaliteten på det samlede tjenestetilbudet. Dette gir sykepleiere ansvar på flere 
nivå. Foruten ansvar i det direkte møtet med pasienter og pårørende har de også ansvar for 
dokumentasjon, ledelse av pleieteamet og fagutvikling. I tillegg trenger ufaglærte ansatte 
opplæring og veiledning for å kunne fungere godt i arbeidet (Hauge 2008). Hvordan 
sykepleiere opplever at arbeidsintensitet henger sammen med stort ansvar og lite fagmiljø 
viser jeg i artikkel 2.  
Jeg har i dette delkapittelet vist at arbeid i sykehjem er preget av høyt sykefravær, 
effektivitetskrav, kvalitetskrav, fysisk tungt arbeid, stadig eldre og dårligere pasienter og mye 
ufaglært arbeidskraft i små stillinger. Alle disse forholdene peker i retning av at det kan være 
tungt å arbeide i sykehjem. Jeg har i avhandlingen vært opptatt av å studere sykepleieres 
arbeidsvilkår og arbeidets intensitet. I avhandlingens første artikkel utforsker jeg hvordan 
sykepleier som arbeider i sykehjem opplever arbeidsforholdene. Jeg har samtidig vært opptatt 
av å studere hvordan sykepleiere med ulik arbeidstid opplever arbeidsvilkårene. I artikkel 2 
belyser jeg dette, og diskuterer hvordan sykepleiere med ulik arbeidstid kan oppleve 
arbeidsvilkårene ulikt. Den paradoksale dobbeltheten jeg finner er at deltidsarbeid ofte kan 
oppleves som tyngre enn heltidsarbeid. Hvordan dette henger sammen belyses nærmere i 
artikkel 2.  
2.6 Tidsvelferd for sykepleiere som arbeider i sykehjem
Jeg har nå gått gjennom ulike kulturelle og strukturelle perspektiver som kan benyttes som 
innfallsvinkler til studiet av arbeidstid. Dette leder fram et nytt begrep nemlig tidsvelferd. 
Parallelt med diskusjonen rundt arbeidstakere og arbeidsmengde foregår en diskusjon rundt 
arbeidstidens kvalitative mening (Amble2008a). Det argumenteres med at det er behov for en 
flerdimensjonal tilnærming til arbeidstid, der arbeidets kvalitative og meningsbærende sider 
trekkes inn, i tillegg til dens lengde og organisering (Ellingsæter 2007).  
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Begrepet tidsvelferd belyses ikke direkte i noen av artiklene, men jeg mener det likevel
fungerer som et overordnet og samlende begrep for temaet i avhandlingen. Tidsvelferd brukes 
om velferdskonsekvenser av lønnsarbeidets ulike tidsdimensjoner. Arbeidstakeres tidsvelferd 
oppstår i spennet mellom arbeidstidens strukturer og rytmer, subjektive erfaringer, 
prioriteringer og forventninger (Ellingsæter 2007, 2009). Slik blir arbeidstid en 
flerdimensjonal sosial kategori, som er kompleks, motsetningsfylt og vanskelig å måle 
(Amble 2008a).  
Tidsvelferd for sykepleiere som arbeider i sykehjem handler ikke bare om hvor mange timer 
de faktisk arbeider. En utvidet forståelse av tidsvelferd innebærer at man må skifte fokus, og 
rette mer oppmerksomhet mot arbeidstidens innhold (Ellingsæter 2009). Det er mange 
faktorer som samvirker i å prege lønnsarbeidets tidsvelferd (Ellingsæter 2007). Det er ikke 
nødvendigvis slik at tidsvelferd henger sammen med redusert arbeidstid. Like viktig kan det 
være at man har et givende arbeid, at man mestrer arbeidet og at man opplever å ha en god 
turnus som ivaretar individuelle behov. Internasjonale studier viser også at god kontakt 
mellom leder og ansatte samt velfungerende team bedrer arbeidsvilkårene i eldreomsorgen 
(Wicke, Coppin og Payne 2004, Samaha, Lal, Amaha og Wyndham 2007, Kinjerski og 
Skrypnek 2008). I avhandlingen er jeg opptatt av å belyse ulike sider ved sykepleieres arbeid i 
sykehjem som gir økt/redusert tidsvelferd. Både i artikkel 1, 2 og 3 tematiseres arbeidsvilkår i
sykehjem som kan innvirke på sykepleieres tidsvelferd.  
Tidsvelferd innebærer også at det er en god balanse mellom arbeid og familie. Arbeid og 
familieliv er de to viktigste arenaene for de fleste voksne i det moderne samfunnet, og 
hvordan man takler samhandlingen mellom dem har stor innvirkning på liv og helse 
(Innstrand 2010). Tid er en begrenset ressurs, og familier må forholde seg til konkurrerende 
tidskrav (Kvande 2001). Hva som oppleves som god balanse mellom arbeid og familie 
varierer. I hvilken grad dette forholdet oppleves som konfliktfylt, påvirkes både av 
individuelle forhold, makrostrukturer og arbeidsorganisering (Ellingsæter 2007). Hva som 
oppleves som god balanse i tidsbruk mellom arbeid og familie vil også kunne endres og 
utvikles over tid, noe jeg går nærmere inn på i artikkel 4.  
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Siden informantene i denne studien er sykepleiere i slutten av yrkeskarrieren, egner de seg 
godt til å belyse hvordan kulturelle og strukturelle forhold endres over tid. Da mine 
informanter fikk barn på 1970- og 80-tallet var det for eksempel langt kortere 
foreldrepermisjon, samt at det var stor mangel på barnehageplasser. Samtidig var det sterke 
sosiale forventninger til kvinner som omsorgspersoner. Dette var forhold som innvirket på 
deres opplevelse av tidsvelferd i form av balanse mellom arbeid og familie. Noen av 
informantene valgte familielinja og var hjemme helt eller delvis store deler av yrkeskarrieren. 
Andre valgte arbeidslinja og arbeidet heltid det meste av yrkeskarrieren. Flere informanter
blant de som valgte familielinja, sier at de ville valgt annerledes i dag. Dette viser at 
opplevelsen av hva som gir tidsvelferd er individuelt, men også at det kan variere over tid.  
Hva den enkelte ansatte opplever som tidsvelferd i forholdet mellom arbeid og familie kan 
også påvirkes av bedriftens tidskultur. Med tidskultur mener jeg da den delen av 
arbeidstidskulturen som konstruerer normer og krav til ansattes tidspraksiser. Studier av 
tidspraksiser i enkelte kunnskapsbedrifter, har vist at den ideelle arbeidstakeren bruker mye 
tid på arbeid, og at det ofte kan eksistere uklare grenser mellom jobb og fritid (Børve og 
Kvande 2006). Her kan ansatte oppleve et press om å prioritere jobb foran familieliv. I 
omsorgsarbeid der deltidsarbeid er naturliggjort, kan arbeidstakere heller trekkes mot familien 
og dermed jobbe mindre. Den subjektive opplevelsen av tid vil slik kunne påvirkes av 
bedriftens tidskultur. 
2.7 Oppsummering
Jeg har i dette kapittelet gjort rede for teoretiske innfallsvinkler som benyttes for å belyse
avhandlingens tema. Disse teoretiske innfallsvinklene danner en faglig ramme for prosjektet, 
og brukes for å forankre avhandlingens problemstillinger. Avhandlingens overordnede mål er 
å belyse og drøfte sykepleieres forståelse og opplevelse av arbeidsvilkår, arbeidstid og 
sammenhengen mellom disse. Jeg har her vist til flere teoretiske perspektiver som jeg har 
brukt i mitt arbeid.  
Strukturasjonsteori bidrar til å belyse både hvordan strukturer påvirker aktørers handlinger, og 
hvordan aktørenes handlinger kan påvirke strukturer. Utviklingen av sykepleieres arbeidstid 
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kan sees som et samspill mellom sosiale strukturer og aktørenes handlinger. Jeg har i dette 
kapittelet også vist hvordan kulturelle forventninger til kvinner som omsorgspersoner, 
fleksibilitet i arbeidet og arbeidets intensitet kan være innfallsvinkler til å studere sykepleieres 
arbeidstid.  
Til slutt i dette kapittelet har jeg gjort rede for begrepet tidsvelferd, et begrep som kan fungere 
som et overordnet og samlende begrep for tema i avhandlingen. Arbeidstakeres tidsvelferd 
henger sammen med både arbeidets intensitet, fleksibilitet og balanse mellom arbeid og 
familie. Opplevelse av tidsvelferd avhenger av at man mestrer arbeidet, og at man opplever en 
god balanse i sin bruk av tid på arbeid, familie og andre aktiviteter.  
Flere teoretiske innfallsvinkler og empiriske studier kan belyse sykepleieres arbeidstid. Ingen 
teorier eller studier kan sies å belyse den hele og fulle sannhet, men hver for seg kan de belyse 
deler av virkeligheten. Gjennom en fenomenologisk, hermeneutisk tilnærming har jeg i denne 
studien innhentet sykepleieres beskrivelser av sin livsverden. Jeg har tatt utgangspunkt i 
sykepleiere som er i slutten av yrkeskarrieren, og som arbeider på sykehjem. Det er deres 
forståelse og opplevelse av arbeidsvilkår og arbeidstid som analyseres. Mange andre studier 
belyser kvinners arbeidstid, og viser hvordan fenomenet deltid er sammensatt. Informantene i 
denne studien egner seg til å belyse utviklingen av sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår i et 
historisk perspektiv, da de mer eller mindre har vært yrkesaktive mens deltidskulturen har 
blitt etablert. De kan også belyse hvordan arbeidsvilkår og arbeidstid oppleves og forstås av 
kvinner som er i slutten av yrkeskarrieren, og som ikke lengre har omsorg for små barn.  
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Figur 1. Charles Ragins (1994) modell anvendt på studiet av sykepleieres arbeidsvilkår 
og arbeidstid 
 
 
Bilder
•Arbeidsforhold i sykehjem, ulike 
mestringsstrategier
•Pensjonsopptjening og valgfri 
pensjonsalder
• Forståelser av arbeidstid og 
arbeidsvilkår, og hvordan disse 
henger sammen.
Sosial teori
• Struktureringsteori
•”Den samfunnsskapte virkelighet”
Analytiske rammer
• New Public Management
• Valgfrihet
• Fleksibilitet
• Arbeidsintensitet
• Tidsvelferd
• Kjønn 
Data
22 kvalitative intervju med sykepleiere, 56 
år eller eldre, som arbeider i sykehjem
Representasjon 
Representasjon av 
sykepleieryrket som et 
deltidsyrke. 
Primært deduktiv
Primært induktiv
Retroduksjon
 
 
3.2 Praktisk metode 
Studien som ligger til grunn for avhandlingen, benytter et kvalitativt forskningsdesign og 
inneholder en analyse av dybdeintervju med 22 sykepleiere i aldersgruppen mellom 56 og 69 
år. Alle informantene hadde arbeidstilknytning til et sykehjem. Dette ved at de arbeidet ved et 
sykehjem nå, eller de hadde gått av med pensjon siste 2 år, men før det arbeidet ved 
sykehjem. 
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Kjennetegn ved informantene
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Tabell 1. Oversikt over informanter
Informant Alder Yrkes-
aktiv
Sivil 
status
Arbeids-
sted
Barn Barne-
barn
Kommune* Stillingsprosent**
1 62 Ja Gift Somatisk 2 0 A 60 %
2 62 Nei Gift Somatisk 3 4 B 75 %.
3 56 Ja Gift Somatisk 3 2 C 75 % fast + 25 % vikariat. 
4 62 Ja Gift Somatisk 3 5 A 80 %
5 59 Ja Gift Somatisk 4 0 D 50 % (sa frivillig opp 25 
% pga helseplager)
6 60 Ja Gift Somatisk 5 8 C 80 %.
7 59 Ja Gift Skjermet 3 9 E 50 %.
8 62 Ja Gift Somatisk 2 2 E 100 %.
9 63 Ja Skilt, ny 
samboer
Somatisk 3 5 E 35 %.
10 64 Nei Gift Somatisk/ 
skjermet 
3 4 E 50 %.
11 65 Nei Skilt Somatisk 4 3 F 100 %.
12 60 Ja Gift Skjermet 2 1 F 80 %.
13 60 Ja Gift Somatisk 2 2 F 100 %.
14 60 Ja Gift Skjermet 2 1 F 75 %.
15 59 Ja Skilt Somatisk 1 0 F 50 %.
16 69 Nei Gift Somatisk 4 7 C 75 %
17 65 Ja Gift Somatisk 3 2 G 75 %.
18 63 Ja Gift Somatisk 3 0 G 50 %.
19 68 Ja Gift Somatisk 5 8 G 75 %.
20 63 Nei Gift Skjermet 3 6 C 100 %.
21 64 Nei Gift Somatisk 3 4 C 59 %.
22 61 Ja Gift Somatisk 7 2 A 50 %.
*  D og G er små kommuner med under 10 000 innbyggere
A, B, C og E er mellomstore kommuner med 10-25000 innbyggere
F er en stor kommune med over 25 000 innbyggere
**Innebærer stillingsstørrelse nå/eller da informanten gikk av med pensjon.

-,

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Tabell 2. Eksempel på kategorisering
Kategorier Underkategorier 1 Underkategorier 2
Kategori 1: 
Arbeidsvilkår
Arbeidsvilkår i lys av New Public 
Management    
Hektisk arbeidssituasjon
Forhold til leder
Arbeidsoppgaver
Kategori 2: 
Arbeidstid
Naturliggjøring av deltid;           
det må være slik 
Hull i turnus 
Fleksible og rimelige arbeidstakere
Sykepleiemangel, men sykepleiere får ikke hele 
stillinger
Arbeidstid og pensjon
Absolutt valgfrihet
Betinget valgfrihet
Ingen valgfrihet
Kulturelle forklaringer på 
arbeidstid
Omsorg for barn, barnebarn og foreldre.
Sykepleiere som omsorgspersoner
Kjønnsdelt arbeidsfordeling 
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4 Presentasjon av avhandlingens artikler
Avhandlingen består av fire artikler. Tre av artiklene er publisert i tidsskrift med 
refereeordning, mens en artikkel er innsendt for vurdering til et tidsskrift med refereeordning.
Den første artikkelen er publisert i Vård i Norden, den andre artikkelen er akseptert for 
publisering i Søkelys på arbeidslivet, den tredje artikkelen er innsendt for vurdering til 
Nordisk Sykepleieforskning, mens den 4. artikkelen er publisert i Tidsskrift for 
velferdsforskning.  Artikkel 2 og 3 er skrevet i samarbeid med min veileder Elin Kvande. I
begge disse artiklene er jeg førsteforfatter. I de øvrige artiklene står jeg som eneste forfatter. 
Jeg vil her gi en kort presentasjon av artiklene.  
4.1 Arbeidsvilkår i sykehjem 
Artikkel 1: 
Arbeidsforhold ved norske sykehjem – idealer og realiteter
Norsk eldreomsorg har vært gjennom endringer og effektiviseringsprosesser de siste 20-30 
årene, i den hensikt å oppnå økt effektivitet og å tilpasse behovene bedre til pasientene.
Omstillingene i offentlig sektor har vært en del av en internasjonal reformtrend kalt NPM 
(New Public Management). I denne artikkelen studeres sykepleieres arbeidsforhold i 
sykehjem i lys av NPM-inspirerte reformer. Hensikten er å belyse hvordan sykepleiere 
opplever arbeidsforholdene i sykehjem, og hvordan de mestrer arbeidssituasjonen.  
Analysen viser at reformene har påvirket arbeidsforholdene til sykepleiere i sykehjem ved at 
de har fått en mer hektisk arbeidssituasjon. Sykepleierne opplever at pasientene har mange og 
komplekse behov, kombinert med at pleierne har begrenset kapasitet til å imøtekomme disse 
behovene. Derfor må arbeidsoppgaver prioriteres, og mange opplever at de har dårlig 
samvittighet fordi de ikke klarer å utøve yrket i tråd med de standardene de ønsker. Det er 
spesielt pasientenes sosiale behov sykepleierne opplever at de ikke får dekket.
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Reformene har medført en desentralisering og nedbygging av hierarkier. Dette har resultert i 
at sykepleierne har fått tildelt flere arbeidsoppgaver, kombinert med at de opplever å ha fått 
en mindre synlig og tilstedeværende ledelse.
Analysen viser at sykepleiere bruker ulike mestringsstrategier i sitt daglige møte med store 
behov og knappe ressurser. Noen sykepleiere strekker seg stadig lengre for å kompensere for 
lav bemanning. For eksempel er det flere som unngår å ta pauser og som regelmessig arbeider 
ut over normal arbeidstid, for i størst mulig grad å greie å utøve yrket i tråd med idealene.
Andre sykepleiere har i større grad justert kravene til egen yrkesutøvelse i tråd med den 
faktiske ressurstilgangen. De har akseptert at begrensede ressurser fører til at de ikke lenger 
kan arbeide i tråd med sykepleieryrkets idealer. 
4.2 Sykepleieres arbeidstid og arbeidsvilkår 
Sykepleieryrket har utviklet seg til å bli et deltidsyrke, og sykepleiere arbeider mer deltid enn 
andre yrkesgrupper med samme utdanningsnivå. På bakgrunn av dette er det viktig å se 
sykepleieres arbeidstid i lys av deres arbeidsvilkår. I artikkel 2 og 3 belyses sykepleieres 
arbeidstid ut fra to forskjellige vinklinger. Artikkel 2 belyser hvordan sykepleiere med ulik 
arbeidstid opplever arbeidsvilkårene i sykehjem. Artikkel 3 belyser sykepleieres forståelse av 
arbeidstidsorganiseringen i sykehjem, og hvordan sykepleieres arbeidstid utvikler seg i et 
samspill mellom aktører og strukturer.
Artikkel 2: 
Arbeid i sykehjem – for belastende for heltid? 
I denne artikkelen rettes fokus mot sykepleieres arbeidsvilkår og arbeidstid i sykehjem. 
Hensikten er å belyse hvordan deltids- og heltidsansatte sykepleiere opplever arbeidsvilkårene 
i sykehjem, og hvordan arbeidsvilkår og arbeidstid henger sammen.  
Analysen viser at det er ulike forhold ved sykepleieres arbeidsvilkår som oppleves som 
belastende. Høy arbeidsintensitet og liten grad av fleksibel arbeidstid er forhold som gjør 
yrket belastende, og som brukes som begrunnelse for at sykepleie arbeider deltid. Analysen 
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viser imidlertid også at heltidsarbeid ikke nødvendigvis er mer belastende enn deltidsarbeid.
Ansatte i store stillingsbrøker har større kontinuitet i arbeidet, fordi flere oppmøtedager gir 
bedre oversikt over arbeidsoppgavene. I tillegg har ansatte i store stillinger lengre vakter, noe 
som gir relativt færre oppmøtedager og som innebærer at man er på jobb også i perioder på 
dagen hvor arbeidsbelastningen er mindre. Ansatte i små stillinger har kortere vakter. Dette
innebærer at de ofte er på jobb i de mest arbeidsintense periodene av døgnet, samtidig som det 
gir relativt sett flere oppmøtedager. Analysen viser at en god turnus som ivaretar individuelle 
ønsker, er en forutsetning for at ansatte skal klare å gå i store stillinger. 
Hvordan sykepleiere opplever arbeidsvilkårene påvirkes også av hvilke kolleger de arbeider 
sammen med. Faglærte pleiere i store stillinger har god oversikt over arbeidsoppgavene i 
avdelingene, og kan fordele arbeidsbyrden i større grad mellom seg. Motsatt vil ufaglærte 
ansatte i små stillinger i mindre grad kjenne arbeidsoppgavene, og da vil en større 
arbeidsbyrde bli pålagt de som er faglærte og som kjenner arbeidsrutinene godt. Dette tyder 
på at en arbeidsstokk preget av faglærte ansatte i store stillinger vil bidra til å redusere 
belastningene for arbeidstakere i sykehjem.  
Artikkel 3: 
Må sykepleieryrket være et deltidsyrke? 
Hensikten med denne artikkelen er å belyse hvordan sykepleieres arbeidstid konstrueres i et 
samspill mellom aktører og strukturer, samt belyse hvordan sykepleiere i dag forstår 
organiseringen av arbeidstid i sykehjem. Før 70-tallet var sykepleieryrket et heltidsyrke, hvor 
det var vanlig at sykepleiere gikk ut av yrkeslivet når de giftet seg. Utbredelsen av 
deltidsarbeid kom på 70- tallet, og kan relateres til gifte kvinners etterspørsel etter 
deltidsarbeid. Få barnehageplasser og kort fødselspermisjon, kombinert med kulturelle 
forventninger til kvinner som omsorgspersoner, gjorde at deltidsarbeid var en forutsetning for 
mange sykepleieres yrkesdeltakelse på 70- og 80-tallet. Strukturelle forhold på 80- og 90-
tallet har imidlertid bidratt til å nærmest sementere yrket som et deltidsyrke.  Først ved 
arbeidstidsforkortelsen fra 1987 hvor helsesektoren valgte å ta ut den reduserte arbeidstiden 
som en ekstra frihelg uten å legge om turnusen. Deretter ved innskjerpingen av muligheten til 
å ansette arbeidstakere i midlertidige stillinger fra 1995, hvor flere av de midlertidig ansatte
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fikk faste stillinger. Slik har sykepleieres arbeidstid utviklet seg i et samspill mellom aktører 
og strukturer.  
Analysen tyder på at sykepleiere som arbeider i sykehjem har innfunnet seg med de mange 
deltidsstillingene innen sektoren, og at de har akseptert arbeidstidsorganiseringen. Slik virker 
deltid normalisert innen sykepleieryrket. Dette har skjedd til tross for det mangler sykepleiere 
ved flere sykehjem, og at mange sykepleiere ønsker større stilling. Bakgrunnen for at 
sykepleiere likevel ser ut til å ha innfunnet seg med at arbeidet må organiseres med mange 
deltidsstillinger, er at de ikke ønsker å arbeide mer enn hver tredje helg. Når ansatte i 
sykehjem kun arbeider 7-8 timers vakter hver tredje helg, må arbeidet organiseres med 
deltidsstillinger for å få turnusen til å gå opp. I tillegg gir sykepleierne uttrykk for at 
deltidsstillinger er nødvendig for å dekke arbeidsgivers behov for fleksibel og billig 
arbeidskraft som kan stille opp på kort varsel.  
I artikkelen vises det til at mange kommuner har gjort ulike forsøk med endringer i turnus 
som har redusert omfanget av deltid. Dette viser at det finnes forskjellige løsninger på 
deltidsproblematikken. Sykepleieres arbeidstid varierer over tid, og konstrueres i et samspill 
mellom aktører og strukturer. Tilsynelatende fastlåste mønster kan endres, selv om 
sykepleieryrket nærmest virker sementert som et deltidsyrke i dag, trenger det ikke være det i 
framtida.  
4.3 Arbeidstid og valgfrihet knyttet til pensjoneringsalder
Artikkel 4:
Pensjonsalder – et reelt valg for sykepleiere?
Tema i denne artikkelen er sykepleieres valgfrihet knyttet til pensjoneringssalder. Hensikten 
er å belyse hvordan sykepleiere reflekterer over arbeidstidstilpasninger de har gjort gjennom 
yrkeskarrieren, og hvilke konsekvenser det har fått for deres pensjonsopptjening og mulighet 
for å velge pensjoneringsalder.  
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Noen sykepleiere har arbeidet heltid gjennom store deler av yrkeskarrieren, mens andre har 
vært hjemme helt eller delvis store deler av karrieren. De som i stor grad har arbeidet heltid,
gjorde dette på tross av at strukturelle forhold ikke var særlig tilrettelagt for at mødre skulle 
kunne arbeide heltid. Få barnehageplasser og kort permisjonstid, kombinert med kulturelle 
normer rettet mot kvinner, gjorde at mange var helt eller delvis hjemme etter at de fikk barn. 
Analysen viser at sykepleiere i ulik grad har økonomisk handlingsrom til å kunne velge 
tidligpensjonering. Deres økonomiske handlingsrom er avhengig av familieforhold og 
arbeidstilknytning gjennom yrkeskarrieren. Jeg bruker 3 begreper for å kategorisere deres 
valgfrihet knyttet til pensjonsalder; Absolutt valgfrihet, betinget valgfrihet, ingen valgfrihet. 
Sykepleiere som har arbeidet heltid gjennom store deler av yrkeskarrieren har god 
pensjonsopptjening, og absolutt valgfrihet knyttet til pensjoneringsalder. De som har vært 
hjemme helt eller delvis store deler av yrkeskarrieren har lav pensjonsopptjening, og her 
virker familieforhold inn på hvorvidt de har valgfrihet knyttet til pensjoneringsalder. De som 
har ektemenn som tjener godt, har betinget valgfrihet, fordi de er avhengige av mannens 
inntekt for å kunne gå av med tidligpensjon. De som både er enslige og har lav 
pensjonsopptjening har ingen valgfrihet. Deres økonomiske situasjon tvinger dem til å stå 
lengre i yrkeslivet.
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5 Diskusjon av funnenes implikasjoner
Da jeg startet dette prosjektet var hensikten å utforske sykepleieres arbeidsvilkår og prosessen 
rundt valg av pensjonsalder. Underveis i prosessen gjorde jeg imidlertid flere interessante 
funn knyttet til arbeidstid, noe som har ført til at fokuset har endret seg, og arbeidstid har blitt 
mer sentralt enn først antatt. Informantenes forståelse av egen arbeidstidstilknytning, og 
arbeidstidskulturen i sykepleieryrket generelt, har utviklet og endret gjennom de årene mine 
informanter har vært yrkesaktive. Denne kontinuerlige sosiale konstruksjonen av arbeidstid og 
arbeidsvilkår har blitt hovedtema i avhandlingen. 
Informantene i denne studien sitter på verdifull kunnskap om hvordan sykepleieryrket har 
utviklet seg til å bli et deltidsyrke. De har mer eller mindre deltatt i yrkeslivet gjennom de 30 
årene hvor deltidskulturen innen sykepleieryrket har blitt etablert. I denne perioden har det 
blitt vanlig at kvinner er yrkesaktive gjennom hele yrkeskarrieren, også etter at de får barn. 
Samtidig har disse kvinnene opplevd at strukturelle forhold, som for eksempel tilgang på 
barnehageplass og fødselspermisjon, har gjort det stadig enklere å være yrkesaktiv. Dette er 
også en generasjon som har opplevd at samlivsbrudd har blitt mer vanlig, noe som har 
medført at mange kvinner i større grad har blitt avhengig av egen inntekt for å forsørge seg 
selv. Disse forholdene gjør informantene godt egnet til å belyse arbeidstidsutviklingen innen 
sykepleieryrket. 
Formålet med avhandlingen har blant annet vært å forstå hvordan deltid som fenomen 
konstrueres i et samspill mellom aktører og strukturer. Med utgangspunkt i empirien dannet 
jeg meg ”bilder” av arbeidsvilkårene og arbeidstidstilknytningen hos informantene. Gjennom 
en dialog mellom disse ”bildene” og de analytiske rammene, belyser jeg sykepleieres 
arbeidstid og arbeidsvilkår, eller det Ragins kaller en representasjon av sosialt liv (Ragin 
1994). I denne siste delen vil jeg diskutere noen av funnenes implikasjoner knyttet til 
tidsvelferd for sykepleiere som arbeider i sykehjem, og sykepleieres arbeidstid i framtida.  
5.1 Tidsvelferd for sykepleiere i sykehjem
Sykepleiere som arbeider i sykehjem har ansvar for å ivareta pasienter med komplekse behov. 
Disse behovene, kombinert med begrensede ressurser for å imøtekomme dem, gjør at 
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arbeidssituasjonen kan oppleves som grenseløs. Jfr artikkel 1 opplever sykepleiere at det i dag 
kan være vanskelig å jobbe med yrkets idealer som mål. Det er ikke mulig å ivareta alle 
pasientenes behov med dagens ressurser. Samtidig kan eldre pasienter med sammensatte 
lidelser nærmest ha utømmelige behov, og man kan aldri få nok ressurser til eldreomsorgen. 
Disse utfordringene vil trolig øke i årene som kommer, hvor det vil bli enda flere eldre som 
trenger pleie og omsorg. For å redusere gapet mellom forventningene og de ressursene man 
har til rådighet, må man finne nye måter å organisere arbeidet på. Endringer og tilpasninger i 
eldreomsorgen er derfor fortsatt nødvendig. Løsningen kan ikke lenger være å få ansatte til å 
løpe stadig raskere. Man må heller finne smartere måter å organisere arbeidet på, som ivaretar 
arbeidstakeres tidsvelferd.
En mulighet man har for å øke arbeidstakeres tidsvelferd i sykehjem er å gjøre endringer i 
forhold til arbeidstidsorganiseringen. Arbeidstiden i sykehjem kan organiseres på mange 
forskjellige måter (Se for eksempel Amble 2008b). Å tenke nytt og kreativt i forhold til dette 
vil være viktig for å ivareta sykepleieres tidsvelferd, men også for kunne møte morgendagens 
behov for sykepleiere.  I artikkel 2 er et av funnene at sykepleiere har behov for gode turnuser
for at de skal klare å gå i store stillinger. Fleksible turnuser vil kunne legge til rette for bedre å 
kombinere fulltid med andre ”krav i livet” (Jamieson, Williams, Lauder og Dwyer 2008). 
Heltidsarbeid trenger ikke være mer belastende enn deltidsarbeid (jfr artikkel 2), men da må 
man utarbeide turnuser som ivaretar individuelle hensyn. Målet må være å finne løsninger 
som ivaretar pasientenes behov for pleie, arbeidsgivers behov for arbeidskraft, samt ansattes 
behov.  
Hvorvidt sykepleiere skal oppleve tidsvelferd avhenger også av at det settes grenser i det 
grenseløse arbeidet. Spørsmålet er hvem som skal sette disse grensene. Er det sykepleierne 
selv, ledere, politikere eller andre? I artikkel 1 viser jeg hvordan noen sykepleiere selv setter 
disse grensene, og aksepterer at man ikke kan gjøre alt for et menneske. Andre strekker seg 
derimot stadig lengre for i størst mulig grad å kunne ivareta pasientenes behov. Hvilke 
tjenester sykehjem skal ha ansvar for, og hvilken kvalitet det skal være på tjenestene er en 
viktig debatt. Skal pasienter på sykehjem ha rett til et aktivt sosialt liv? Skal de ha mulighet 
for å komme seg ut hver dag? Hvor ofte skal eldre ha rett til å dusje? Er det pleierne på 
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sykehjem som skal ansvarliggjøres for kvaliteten i tjenestene, uten at det foreligger noen 
normer for bemanning? 
Vi bruker mer penger og arbeidskraft på helserelatert aktiviteter enn vi noen gang har gjort. 
Likevel er det et forventningsgap mellom det befolkningen tror de kan få hjelp til fra 
helsevesenet, og det som helsevesenet har mulighet for å tilby (Haug 2009). Studier viser at 
arbeidspresset i helsevesenet øker (Rønning 2006, Haug 2009). De ansatte kan umulig klare et 
stadig høyere tempo. Med begrensede ressurser til rådighet er det nødvendig å prioritere og 
sette grenser. Spørsmålet er om det skal være opp til pleierne selv å prioritere, eller om andre 
skal bidra til å sette klarere normer for hva som er gjeldende standarder og krav.  
5.2 Sykepleieryrket -også et deltidsyrke i framtida?
Sosiale mønstre konstrueres i et samspill mellom aktører og strukturer (Giddens 1984). I et 
slikt perspektiv vil det sosiale mønstret sykepleieres arbeidstid konstrueres i et samspill 
mellom generelle utviklingstrekk i samfunnet, nasjonale lover, forhandlinger mellom partene i 
arbeidslivet, samt etterspørsel og behov fra arbeidstaker og arbeidsgiver. Mens 
sykepleieryrket på 60-tallet var et heltidsyrke, økte omfanget av deltidsstillinger utover 70-
tallet. Strukturelle endringer på 80- og 90-tallet bidro til å sementere sykepleieryrket som et 
deltidsyrke. Nyere studier viser imidlertid at deltidsarbeid blant sykepleiere er på retur, og at 
flere ønsker å arbeide i hele stillinger (Abrahamsen 2010). Arbeidstid er en sosial 
konstruksjon, som til tross for tilsynelatende fastlåste mønster kan endres. Sykepleieryrket 
kan igjen bli et yrke hvor normalarbeidstakeren arbeider heltid.  
Spørsmålet om hvorvidt sykepleieryrket vil være et deltids- eller heltidsyrke i framtida skal 
jeg komme tilbake til. Først vil jeg si noe om bakgrunnen for at sykepleiere arbeider deltid. 
Forklaringer på den utstrakte bruken av deltid innenfor sykepleieryrket er sammensatt. Ulike 
måter å tilnærme seg deltidsarbeidsproblematikken kan gi ulike bilder av virkeligheten. 
Funnene presentert i artikkel 2, 3 og 4 viser at både en tradisjonell arbeidsdeling i familien og 
arbeidsvilkår bidrar til å forklare fenomenet deltid. Det er ingen tvil om at mange sykepleiere 
foretar valg knyttet til arbeidstid. Noen ønsker å arbeide deltid for å få tid til 
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omsorgsoppgaver, andre fordi de har ansvar for mye av arbeidet i hjemmet, fordi de ønsker 
mer fritid eller av andre årsaker.  
Arbeids- og tidspraksisene er imidlertid ikke kjønnsnøytrale prosesser (Morgan et al. 2005). 
De individuelle valgene som gjøres skjer innen for klare rammer, og man kan stille spørsmål 
om hvor ”frivillig”, den frivillige deltiden er (NOU 2004:29). Rammene for de individuelle 
valgene som ender med deltid trenger ikke bare være et resultat av preferanser og valg av 
livsstil, men denne kategorien kan kobles til systematisk strukturell ulikhet. For eksempel kan 
det at kvinner i større grad arbeider deltid for å være hjemme med små barn være en logisk 
konsekvens av at kvinner tjener mindre enn menn. Når det er den som tjener minst som 
arbeider deltid, innebærer det minst økonomisk tap for familien. 
Mange sykepleiere tvinges til å arbeide deltid fordi de ikke får hele stillinger. Ufrivillig deltid 
er utbredt blant sykepleiere. En av årsakene til at sykepleiere ikke får hele stillinger er 
arbeidsgivers behov for rimelige og fleksible arbeidstakere. I tillegg er det en utfordring å få 
nok arbeidskraft i helgene om alle skal arbeide i store stillinger, samtidig som de bare arbeider
hver tredje helg (Jfr artikkel 2 og 4).  
Hvis (når) sykepleieryrket skal bli et heltidsyrke i framtida, må arbeidsgiver- og 
arbeidstakerorganisasjoner komme til enighet om nye arbeidstidsordninger. Det finnes flere 
alternative løsninger på hvordan turnuser kan ordnes slik at flere kan arbeide i hele stillinger 
(Jfr artikkel 3). Nye former for organisering kan imidlertid berøre eksisterende 
arbeidstidsordninger, som eventuelt vil måtte reforhandles. Arbeidsgiver må være villig til å 
legge ned de ressursene en ny arbeidstidsorganisering koster. Sykepleiere må være villig til å 
ta på seg andre arbeidsoppgaver, arbeide flere helger eller lengre vakter. 
Endringer i arbeidstidsorganiseringen er utfordrende, og forutsetter forståelse av komplekse 
tiltak i organisasjoner og systemer (Amble 2008b). Det er behov for forskning om hvordan 
nye arbeidstidsordninger best mulig kan implementeres i organisasjonene. I tillegg kan videre 
forskning bidra til å finne flere løsninger på hvordan arbeidet kan organiseres med fulltid som 
arbeidstidsnorm. Eldreomsorgen må ikke organiseres med mange små stillinger. 
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Sykepleieryrket kan igjen bli et heltidsyrke. Å løse denne utfordringen er viktig for å sikre 
pasientene kontinuitet og kvalitet i pleien, og for å bidra til å redusere et framtidig underskudd 
på sykepleiere. Men det er også viktig for å gjøre sykepleieryrket attraktivt for de som i 
fremtiden skal fatte sine yrkesvalg.  
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Vedlegg 2: Intervjuguider
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INTERVJUGUIDE FOR YRKESAKTIVE SYKEPLEIERE
Bakgrunn
 Alder, sivilstatus,
 Nåværende arbeidssituasjon (Avdeling, pasientgruppe, stillingsstørrelse).  
 Partners yrke og arbeidssted.  
 Barn/ barnebarn (Alder, bor de i nærheten) 
Karriereløp 
 Kan du si litt om ditt karriereløp? (Utdanning, skifte av stilling, ulike arbeidssteder, 
permisjoner eller avbrekk i yrkeskarrieren) 
 Har du noen videre- og etter utdanning? 
 Hvor mange år har du hatt den stillingen du har nå. 
 Kan du si litt om din arbeidstid gjennom ulike faser av karrieren? Kan du si litt om 
bakgrunnen for at du har arbeidet deltid/fulltid? 
 Hvordan har det vært å kombinere jobb og familie? Hvordan har din ektefelles 
holdninger vært til at du har vært yrkesaktiv? Dine barn? Faser i karrieren hvor dere 
har diskutert deres/din yrkesdeltakelse? 
 Har du i din yrkeskarriere veid din rolle som mor opp mot din yrkeskarriere? Hva har 
vært viktigst? Hva er det å være ei god mor for deg?    
 Hvorfor ble du sykepleier? 
 Hva har det betydd for deg å ha en sykepleierutdanning? Hva er fint med å være 
sykepleier? Hvis du skulle ha valgt yrke i dag, hva hadde du valgt da?  
Pensjonsalder
 Kan du si litt om dine tanker rundt det å bli pensjonist eller om du ønsker å fortsette å 
jobbe? Har du noen konkrete planer om pensjoneringstidspunkt eller nedtrapping? 
 Har du kjennskap til dine pensjonsrettigheter?  
 Kan du si litt om hva som gjør at du ønsker å jobbe/ønsker å benytte deg av 
muligheten til å gå av med tidligpensjon?  
 Har økonomiske forhold noen innvirkning på din beslutning? 
 Hvilke signaler får du fra andre rundt deg om når du bør gå av? 
Familie/Kollegaer/Venner/Leder. Har du diskutert egen og andres pensjonsalder med 
noen? 
 Hva synes du om pensjonsordningen vi har i dag? (Er det bra at folk kan gå av når de 
er 62 år?)
 Har du begynt å planlegge pensjonisttilværelsen? (Vært med på kurs – forberedelse til 
pensjonsalderen?
 Hvordan tror du det blir å være pensjonist/slutte å jobbe? Hva blir den største 
forandringen? 
 Hva har vært vanlig i ditt kull fra sykepleierutdanningen/ sykehjemmet? Har folk 
”stått løpet ut”? Hvilke forhold tror du det er som gjør at noen velger å gå av tidlig?
 Hva skal til for at du skal fortsette i jobb?
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 Det er en diskusjon i samfunnet om å få arbeidstakere til å stå lengre i arbeidslivet, 
føler du at dette gjelder deg?
 Er dette et yrke en kan stå lenge i? 
 Hvordan kan arbeidsgiver legge til rette for at det skal være et yrke som en kan stå 
lenge i? 
Arbeidssituasjon
Trivsel og mestring:
 Kan du beskrive hvordan det er å jobbe på sykehjem? Hvordan trives du? (Hva gjør at 
du trives/mistrives? Positive og negative ved å jobbe ved sykehjem. Har dette endret 
seg? Før/nå?)
 Kan du si litt om arbeidsmiljøet på din arbeidsplass? Gi eksempler på ting som er 
vanskelig/fungerer godt?  
 Er det noen forskjell mellom yngre og eldre arbeidstakere? 
 Hvordan påvirker arbeidsmiljøet ditt valg av pensjonsalder?  
 Er det noen spesielle ordninger for seniorer i kommunen? 
 Legges arbeidsoppgaver til rette spesielt for seniorer? Har du spesielle ønsker om 
dette/formidlet dette? 
 Hvordan opplever du din arbeidstid (Helg, kveld høytider)? Tas det hensyn til hva du 
ønsker når turnuser utarbeides? Kunne tilpasset arbeidstid påvirket ditt valg av 
pensjonsalder?    
 Kan du si litt om ditt ansvar på jobb? Synes du at du gjør en god jobb? Er det viktig 
for deg å gjøre en god jobb? Hva er det å gjøre en god jobb?  
 Kan du si litt om ditt forhold til pasientene? (Hvordan blir pasientene ivaretatt, får du 
tilbakemelding fra pasientene?)
 Hvordan vil du si at du mestrer arbeidssituasjonen din? Er det noe du opplever at du 
ikke mestrer? 
 Hvordan opplever du belastningene i arbeidssituasjonen? (Tidspress, ressurser, hva 
skulle det evt vært mer penger til?)  
 Media tegner ofte et bilde av helsevesenet som om at det er svært hektisk og travelt i 
hverdagen.  Kjenner du deg igjen i dette? 
Organisering og endring (før- nå)
 Kan du si noe om endringer i organiseringen ved sykehjemmet gjennom de årene du 
har arbeidet her? Hvordan var det før, hvordan er det nå. (Bemanning, ledelse, 
arbeidstid). 
 Hvilke konsekvenser har disse endringene hatt?
 Har dine arbeidsoppgaver og ansvarsområder blitt endret?  
 Har endringene ført til noe positivt? Har disse endringene ført til noe negativt? 
 Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag? (Hektisk? Hvordan? Hele dagen/Periodevis). 
Hvordan har dette endret seg de årene du har jobbet her? 
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 Opplever du at du greier å innfri forventningene fra kollegaer, pasienter og leder? Hva 
prioriterer du/ hva blir nedprioritert? Tenker du noen ganger på jobb etter du har gått 
hjem? Har du noen gang dårlig samvittighet når du går hjem?  
 Hvordan opplever du bemanningen i dag? Leies det inn ekstra personale når spesielle 
ting oppstår? (Utfordrende pasienter, terminale pasienter). 
 Kan du si litt om hvordan din arbeidsplass holder seg oppdatert på fagfeltet? Er det 
muligheter for å dra på kurs? Når var du sist på kurs? 
 Er det mange som jobber deltid på sykehjemmet?
 Kan du si litt om hvordan dette har utviklet seg, har det alltid vært slik? Hvorfor tror 
du det er så mye deltid i denne sektoren?  
 Kan du si litt om hva du tenker om denne deltidskulturen? 
Individuelle forhold
 Kan du si litt om din egen helse? Har du plager som påvirker din arbeidshverdag? Er 
dette arbeidsrelaterte plager? Hva gjør du for å ivareta egen helse? Legger 
arbeidsplassen til rette for at ansatte skal ivareta egen helse? 
 Hvordan er din ektefelles helse? Har dere felles planer for framtida når dere blir 
pensjonister? 
 Er du opptatt av å holde orden i huset? (I forhold til andre, hva er din standard) Deltar 
din mann i husvask og matlaging? Hvordan vil du beskrive arbeidsfordelingen i 
forhold til husarbeid?
 Kommer dere til å ”time” når dere skal gå av? 
 Har du noen omsorgsforpliktelser overfor familien? (Barnebarn, foreldre) Hvordan er 
ditt forhold til dine barnebarn? Hvor ofte sees dere? Er du ofte barnevakt? Forventes 
det at du stiller opp for familien? Hvordan? Opplever du familieforpliktelser som noe 
positivt/negativt? Påvirker din familiesituasjon ditt ønske om å endre arbeidstida? 
 Kan di si litt om ditt sosiale nettverk utenom familien? Når/hvor/hvor ofte treffes 
dere?
 Fritidsinteresser. Er det noe du ønsker å gjøre på fritida som du ikke har tid til/noe du 
skulle gjort mer av? Hindrer jobben din deg i å gjøre noe du gjerne skulle gjort mer 
av? Er det noe du ser fram til å gjøre mer av når du blir pensjonist?
 Kunne du tenke deg å fortsette å jobbe litt etter du har gått av med pensjon? (hvor 
mye)
 Kommer du til å savne noe med arbeidsplassen når du går av med pensjon? Hva? 
 Hva kunne fått deg til å stå lengre i arbeidslivet? 
90 
 
91 
 
INTERVJUGUIDE FOR PENSJONERTE SYKEPLEIERE
Bakgrunn
 Alder, sivilstatus,
 Partners yrke og arbeidssted.  
 Barn/ barnebarn (Alder, bor de i nærheten) 
Karriereløp 
 Kan du si litt om ditt karriereløp? (Utdanning, skifte av stilling, ulike arbeidssteder, 
permisjoner eller avbrekk i yrkeskarrieren) 
 Hvordan var din arbeidssituasjon ved siste arbeidsplass? (Avdeling, pasientgruppe, 
stillingsstørrelse). Hvor mange år arbeidet du der? 
 Har du noen videre- og etter utdanning?  
 Kan du si litt om din arbeidstid gjennom ulike faser av karrieren? Kan du si litt om 
bakgrunnen for at du har arbeidet deltid/fulltid? 
 Hvordan har det vært å kombinere jobb og familie? Hvordan har din ektefelles 
holdninger vært til at du har vært yrkesaktiv? Dine barn? Faser i karrieren hvor dere 
har diskutert deres/din yrkesdeltakelse? 
 Har du i din yrkeskarriere veid din rolle som mor opp mot din yrkeskarriere? Hva har 
vært viktigst? Hva er det å være ei god mor for deg?    
 Hvorfor ble du sykepleier? 
 Hva har det betydd for deg å ha en sykepleierutdanning? Hva er fint med å være 
sykepleier? Hvis du skulle ha valgt yrke i dag, hva hadde du valgt da?  
 Når gikk du av med pensjon? Arbeider du noe nå? 
Pensjonsalder
 Hvordan er det å være pensjonist? Hva er den største forandringen? 
 Kan du si litt om årsakene til at du gikk av med pensjon? Hva gjorde at du ville slutte? 
Var du i tvil/Brukte du lang tid på å ta en beslutning? 
 Var det noe som gjorde at du ville fortsette?
 Har du kjennskap til dine pensjonsrettigheter? 
 Hadde økonomiske forhold noen innvirkning på din beslutning? 
 Diskuterte du egen og andres pensjonsalder med noen? Hvilke signaler fikk du fra 
andre rundt deg? Familie/Kollegaer/Venner/Leder.
 Hva synes du om pensjonsordningen vi har i dag? (Er det bra at folk kan gå av når de 
er 62 år?)
 Planla du pensjonisttilværelsen før du gikk av? (Økonomiske konsekvenser, hva du 
skulle gjøre med mer) Var du på kurs – forberedelse til pensjonsalderen?
 Har det blitt slik du tenkte deg? 
 Hva har vært vanlig i ditt kull fra sykepleierutdanningen/ sykehjemmet? Har folk 
”stått løpet ut”? Hvilke forhold tror du det er som gjør at noen velger å gå av tidlig?
 Er det noe som kunne ha fått deg til å stå lengre i arbeidslivet/ arbeide mer nå? 
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 Det er en diskusjon i samfunnet om å få arbeidstakere til å stå lengre i arbeidslivet, 
føler du at dette gjelder deg?
 Er dette et yrke en kan stå lenge i? 
 Hvordan kan arbeidsgiver legge til rette for at det skal være et yrke som en kan stå 
lenge i? 
Arbeidssituasjon
Trivsel og mestring:
 Kan du beskrive hvordan det var å jobbe på sykehjem? Hvordan trivdes du? (Hva 
gjorde at du trivdes/mistrivdes? Positive og negative ved å jobbe ved sykehjem. Endret 
dette seg i den tiden du var yrkesaktiv) 
 Kan du si litt om hvordan arbeidsmiljøet var på din siste arbeidsplass? Kan du gi
eksempler på ting som fungerte godt/mindre godt?
 Hvordan påvirket arbeidsmiljøet ditt valg av pensjonsalder? 
 Var det noen forskjell mellom yngre og eldre arbeidstakere? 
 Var det noen spesielle ordninger for seniorer i kommunen? 
 Ble arbeidsoppgaver spesielt lagt til rette spesielt for seniorer? Hadde du spesielle 
ønsker om dette/formidlet du dette? 
 Hvordan opplevde du din arbeidstid (Helg, kveld høytider)?  Ble det tatt hensyn til hva 
du ønsket når turnusene ble utarbeidet? Kunne tilpasset arbeidstid påvirket ditt valg av 
pensjonsalder?    
 Kan du si litt om ditt forhold til pasientene? (Hvordan ble pasientene ivaretatt, fikk du 
tilbakemeldinger fra pasientene)
 Kan du si litt om det ansvaret du hadde på jobb? Synes du at du gjorde en god jobb? 
Var det viktig for deg å gjøre en god jobb? Hva er det å gjøre en god jobb?  
 Hvordan vil du si at du mestret arbeidssituasjonen din? Var det noe du opplever at du 
ikke mestrer? 
 Hvordan opplevde du belastningene i arbeidssituasjonen? (Tidspress, ressurser, hva 
skulle det evt vært mer penger til?) 
 Media tegner ofte et bilde av helsevesenet som om at det er svært hektisk og travelt i 
hverdagen.  Kjenner du deg igjen i dette? 
Organisering og endring (før- nå)
 Kan du si noe om endringer i organiseringen ved sykehjemmet gjennom de årene du 
har arbeidet der? (Bemanning, ledelse, arbeidstid). 
 Hvilke konsekvenser hadde disse endringene? 
 Ble dine arbeidsoppgaver eller ansvarsområder endret? 
 Førte endringene til noe positivt? Førte endringene til noe negativt? 
 Kan du beskrive hvordan en vanlig arbeidsdag var? (Hektisk? Hvordan? Hele 
dagen/Periodevis). Hvordan endret dette seg de årene du jobbet der? 
 Opplevde du at du greide å innfri forventningene fra kollegaer, pasienter og leder? 
Hva prioriterte du/ hva ble nedprioritert? Tenkte du noen ganger på jobb etter du 
hadde gått hjem? Hadde du noen gang dårlig samvittighet når du gikk hjem? 
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 Hvordan opplevde du at bemanningen var? Ble det leid inn ekstra personale når 
spesielle ting oppsto? (Utfordrende pasienter, terminale pasienter). 
 Kan du si litt om hvordan din arbeidsplass holdt seg oppdatert på fagfeltet? Var det 
rom for å dra på kurs? 
 Var det mange som jobbet deltid på sykehjemmet?
 Har det alltid vært mye deltid i denne sektoren? Hvorfor tror du det er så mye deltid i 
denne sektoren? Må det være slik?
 Kan du si litt om hva du tenker om denne deltidskulturen? 
Individuelle forhold
 Kan du si litt om din egen helse? Hadde du plager som påvirker din arbeidshverdag? 
Er dette arbeidsrelaterte plager? Hva gjør du for å ivareta egen helse? La 
arbeidsplassen til rette for at ansatte skulle ivareta egen helse? 
 Påvirket din helse ditt valg av pensjonsalder? 
 Hvordan er din ektefelles helse? La du og din ektemann felles planer for framtida før
dere ble pensjonister? 
 Er du opptatt av å holde orden i huset? (I forhold til andre, hva er din standard) Deltar 
din mann i husvask og matlaging? Hvordan vil du beskrive arbeidsfordelingen i 
forhold til husarbeid?
 Gikk du og din mann av samtidig? Ga din mann/barn deg noen signaler for hva de 
mente om din pensjonsalder?
 Har du noen omsorgsforpliktelser overfor familien? (Barnebarn, foreldre) Hvordan er 
ditt forhold til dine barnebarn? Hvor ofte sees dere? Er du ofte barnevakt? Forventes 
det at du stiller opp for familien? Hvordan? Opplever du familieforpliktelser som noe 
positivt/negativt? Påvirket din familiesituasjon ditt ønske om å endre arbeidstida? 
 Kan di si litt om ditt sosiale nettverk utenom familien? Når/hvor/hvor ofte treffes 
dere?
 Fritidsinteresser. Er det noe du nå gjør på fritida som du ikke hadde tid til da du var i 
arbeid? Var dette noe av grunnen til at du ble pensjonist? 
 Jobber du noe ekstra? Kunne du tenke deg å gjøre det? (Hvor mye?)  
 Savner du noe med arbeidsplassen?
 Hva kunne fått deg til å stå lengre i arbeidslivet? 
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Innledning
Hensikten med denne artikkelen er å analysere hvordan endringer i tråd
med New Public Management (NPM) har påvirket arbeidsforholdene
ved norske sykehjem, og hvordan sykepleiere i slutten av yrkeskarrie-
ren mestrer de nye arbeidsforholdene. Norsk eldreomsorg har vært
under kontinuerlig forandring og utvikling helt siden den ble en del av
den offentlige velferdspolitikken etter andre verdenskrig. I løpet av
1990-årene økte imidlertid omstillingstakten, da eldreomsorgen ble en
del av en internasjonal reformtrend, etter hvert kjent som NPM (1).
Reformene har hatt som mål å bruke ressursene mer effektivt, samt å
tilpasse behovene bedre til brukerne, altså levere bedre tjenester til en
lavere kostnad (2). Samtidig har NPM-relaterte reformer skapt bekym-
ring for ressursskvis og forverring av arbeidsforhold for de ansatte.
Dette fordi effektivitetskrav kan komme i konflikt med de normene
sykepleiere har i sin rolle som profesjonelle yrkesutøvere (1,3). Et syke-
hjem tilbyr heldøgns helsetjenester til pasienter med sammensatte og
komplekse behov. Å ivareta disse pasientenes grunnleggende behov på
alle nivå, er krevende og utfordrende, da de fleste pasientene har behov
for omfattende hjelp, både medisinsk og pleiemessig (4). Yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere beskriver forholdet mellom sykepleier og
pasient slik: «Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og
integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være med-
bestemmende og retten til ikke å bli krenket» (5). Dette er idealer det
kan være vanskelig å strekke seg mot når stadige omstillinger og effek-
tiviseringer fordrer at ansatte skal få mer helse ut av hver krone. Fram-
tidige demografiske endringer vil medføre et større behov for syke-
pleiere i eldreomsorgen, samtidig som organisatoriske endringer vil
være nødvendig for å møte de nye og økende behovene. På bakgrunn av
dette er det viktig med kunnskap om arbeidsforholdene ved sykehjem,
og hvordan sykepleiere mestrer disse arbeidsforholdene.
Den internasjonale forskningslitteraturen om NPM-relaterte refor-
mer er i hovedsak basert på data som er samlet inn blant administra-
tive ledere og konsulenter. Data fra de personer som gir og mottar tje-
nestene har vært fraværende (1). Hensikten med denne artikkelen er å
vise hvordan sykepleiere som arbeider i en sykehjemsavdeling opple-
ver og mestrer endringene i arbeidssituasjonen, og tar utgangspunkt i
følgende problemstillinger: Hvordan opplever sykepleiere at NPM har
påvirket arbeidsforholdene i sykehjem, og hvordan mestrer syke-
pleiere i sykehjem sin arbeidssituasjon?
NPM 
Denne studien ser på arbeidsforhold i sykehjem i lys av NPM-inspi-
rerte reformer. NPM er en samlebetegnelse for flere tiltak og organisa-
sjonsformer som beskriver reformer i offentlig sektor siden 1980-tal-
let. Tanken var at elementer fra marked og private bedriftskulturer
bevisst skulle bygges inn i offentlige institusjoner (2, 6). Hood (1991)
peker på NPM som en doktrine med flere komponenter; Større vekt-
legging av mål og resultatstyring, profesjonell ledelse, desentralise-
ring, bruk av styringspraksis fra privat sektor, bruk av standarder og
prestasjonsmål, konkurranse og større vekt på sparsommelighet i bru-
ken av offentlige ressurser (7). Reformene er i utgangspunktet abstrakte
ideer som ikke lar seg installere i organisasjoner som ferdige foran-
dringer. De må tolkes, konkretiseres og vinne aksept på ulike nivåer i
organisasjonen før de gir utslag i endret praksis (1). Med utgangs-
punkt i de problemstillinger som drøftes i denne artikkelen vil jeg
utdype hva som ligger i mål og resultatstyring, profesjonell ledelse og
desentralisering. 
Mål- og resultatstyring i offentlige tjenester fokuserer på hvilke mål
tjenesten har og hvilke resultater som blir oppnådd. Tydelige mål og
klare resultatkrav for hver enkelt virksomhet gjør det mulig å fastslå i
hvilken grad resultater som er forutsatt oppnås. For å vurdere om
målene oppnås, inngår perioderapporter, årsrapporter og andre evalue-
ringsmetoder som en del av arbeidsprosessen. Det spesielle ved mål-
styring er ikke at man setter mål for virksomheten, men at man styrer
ved hjelp av mål for derigjennom å nå virksomhetens mål (8, 9, 10). 
Ledelsestenkningen i NPM fokuserer på resultat- og endringsorien-
tert ledelse. Lederen er den som skal drive gjennom endringer og
sørge for måloppnåelse. Lederen har fått mer ansvar overfor persona-
let, samtidig som avdelingene ofte er organisert som selvstendige ram-
mestyrte enheter (11). Tanken er at gjennom å gi lederen makt til å
lede og ansvar for organisasjonens resultater, vil evnen til å levere tje-
nester av god kvalitet øke. Profesjonelle ledere har mindre fokus på
fag, og mer fokus på å være visjonære og innovative i møtet med
effektivitetskrav (12). 
Desentralisering har medført en flatere organisasjonsstruktur i kom-
munene. Hierarkier er bygd ned og arbeidsoppgaver og ansvar er for-
skjøvet fra sentrale ledd til de avdelinger som leverer tjenestene. Målet
har blant annet vært å bruke mer av ressursene direkte på tjenestene
framfor administrasjon, samt minske avstanden mellom beslutningsta-
kere og brukere. Utforming av tjenestene har i større grad blitt overlatt
til de som leverer tjenestene, og slik mener man at de ansatte har blitt
myndiggjort (2, 11, 13). Målet med dette har blant annet vært å bedre
arbeidssituasjonen og motivasjonen til de ansatte, i tillegg til å bedre
tjenestene mot brukerne. Myndiggjøring kan gi en mer stimulerende
arbeidssituasjon for mange sykepleiere, da det gir økt ansvar. Myndig-
gjøringsstrategier kan også ha problematiske sider. Når ansatte får
ansvar for innholdet i og kvaliteten på tjenestene, uten å ha myndighet
over arbeidsmengde og ressurser, kan det føre til at ansatte ikke greier
å etterleve den kvaliteten de mener pleien bør ha (11, 14, 15). 
Arbeidsforhold ved norske sykehjem
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Metode 
Studien omfatter totalt 22 kvalitative forskningsintervjuer med kvinne-
lige sykepleiere, og ble utført mellom høsten 2007 og våren 2008.
Utvalg og gjennomføring
Strategisk utvalg ble benyttet for å sikre informanter som kunne bidra til
å belyse problemstillingen. Inklusjonskriterier var sykepleiere i alders-
gruppen 56 år eller eldre, og at de enten arbeidet innenfor pleien ved
sykehjem, eller de hadde arbeidet i pleien ved et sykehjem siste 2 år, og
deretter gått av med pensjon. 16 av informantene gikk i fast stilling,
hvorav 7 hadde delpensjon. 6 av informantene var pensjonister, hvorav
2 fortsatt arbeidet ekstravakter. Informantene ble rekruttert ved at jeg
kontaktet ledere og administrativt ansatte ved ulike sykehjem, som for-
midlet brev videre til aktuelle informanter. Deretter ble informantene
oppringt en uke etter de hadde fått skriftlig invitasjon. Totalt ble 23
informanter forespurt, hvorav 22 deltok i undersøkelsen. Informantene
valgte selv hvor intervjuene skulle foregå; 3 intervjuer foregikk på en
lokal høgskole, 2 intervjuer hjemme hos informantene og 17 intervjuer
foregikk på sykehjemmet der de arbeidet, eller hadde arbeidet tidligere.
På bakgrunn av teori og tidligere forskning på feltet ble det utarbeidet en
semistrukturert intervjuguide som ble utprøvd og brukt som struktur for
samtalene, som varte i 1–2 timer. Sentrale tema nedfelt i intervjuguiden
var arbeidsforhold, endringer i arbeidsoppgaver og ansvarsområder,
organisasjonsendringer og mestring av arbeidsforhold. Det ble vektlagt
å stille enkle og åpne spørsmål som var klare og korte. Eksempel på
spørsmål; Kan du beskrive en vanlig arbeidsdag? Hvordan har dine
arbeidsoppgaver endret seg i løpet av den tiden du har arbeidet her? I til-
legg ble det stilt oppfølgingsspørsmål og oppklarende spørsmål. Inter-
vjuene ble tatt opp på bånd, og fortløpende transkribert ordrett. 
Analyse
Studien har en fenomenologisk, hermeneutisk tilnærming, som inne-
bærer en tolkende lytting til det mangfold av betydninger som ligger i
intervjupersonens uttalelser. Analyse og fortolkning beskrives som en
dialektisk bevegelse mellom deler og helhet og mellom forforståelse,
tekstens enkelte deler, helheten i teksten, refleksjon og teori (16, 17,
18). Et fremtredende trekk ved den kvalitative forskningen er analy-
sens fremtredende plass gjennom hele forskningsprosessen. Analysen
er ikke noe som bare utarbeides i en eller to faser, den formes under
intervjuet, materialbehandlingen og formidlingen (19). Jeg noterte
fortløpende ulike funn jeg gjorde, både under intervjuet, transkripsjo-
nen og analysen. Når dataene var transkribert, gikk jeg videre i å ana-
lysere teksten og finne intervjuenes mening. Den naive forforståelsen
ble formulert ut fra en første lesing, og inneholdt en beskrivende del
av arbeidsforholdene på sykehjem, og en foreløpig fortolkende del. I
den påfølgende strukturelle analysen ble materialet analysert på nytt
med spesielt fokus på hvordan informantene mestret sin arbeidssitua-
sjon. Meningskategorisering ble benyttet som verktøy i analysen, noe
som innebærer at man koder intervjuene i kategorier (16, 20). Jeg
startet med et kodesystem jeg hadde utviklet på bakgrunn av teori og
problemstilling. Utover i analysen endret disse kategoriene seg, og jeg
tilpasset kodene til forskningsmaterialet.
Etiske vurderinger
Informantene deltok frivillig og kunne når som helst trekke seg. Det
var i utgangspunktet lite sensitiv informasjon som ville komme fram
under intervjuet. Noen av informantene fortalte likevel om spesielle
hendelser både fra privatlivet og arbeidssituasjonen som tydelig hadde
preget dem. Konsekvensene av en intervjustudie bør vurderes med
hensyn til mulig skade som kan påføres intervjupersonene (16). Under
intervjusituasjoner jeg oppfattet som vanskelige for informantene, lot
jeg informantene prate ut i en lengre periode, hvor jeg lyttet aktivt.
Noen ganger informerte jeg om at de kunne stoppe intervjuet eller at
de ikke behøvde å svare på spørsmålet. Ingen ønsket å stanse inter-
vjuet, og flere informanter ga uttrykk for at de ønsket å få fram infor-
masjonen, selv om det var vanskelig å uttrykke seg. Løsningen ble at
vi tok korte pauser, hvor informantene fikk samlet seg, og tenkt
gjennom hvilken informasjon de ønsket å gi. 
Funn og diskusjon
Funnene presenteres i to hovedkategorier «Arbeidsforhold i syke-
hjem» og «Mestringsstrategier». Den første hovedkategorien har tre
underkategorier; hektisk arbeidssituasjon; lite tilstedeværende ledelse;
flere nye arbeidsoppgaver. Den andre hovedkategorien har to underka-
tegorier; med idealene som rettesnor; med realitetene som rettesnor.
For å knytte empirien til en større helhet vil jeg videre i artikkelen se
funnene i sammenheng med tidligere forskning og teori. 
Arbeidsforhold ved sykehjem
Sykepleiere som arbeider på sykehjem har i oppgave å ivareta pasien-
tenes grunnleggende behov. I møtet med nye krav til omstillinger og
effektiviseringer kan arbeidsforholdene for sykepleiere endres. Denne
studien tyder på at NPM inspirerte reformer har påvirket arbeidsfor-
holdene til sykepleiere i sykehjem ved at de har fått en mer hektisk
arbeidssituasjon, en mindre synlig leder og flere nye arbeidsoppgaver. 
Hektisk arbeidssituasjon
Sykepleierne beskrev arbeidssituasjonen som hektisk, hvor det var
mange og ofte komplekse arbeidsoppgaver som skulle utføres; «Pasi-
entene som kommer inn er veldig dårlige, og det er mye med nesten
hver enkelt. Vi skulle så gjerne vært flere hender, vi er så slitne etter en
dag». Å gi god omsorg og pleie til sykehjemspasienter med gjennom-
snittlig 3–4 medisinske diagnoser, er mer krevende enn de oppgavene
pleie- og omsorgstjenestene tok seg av få år tilbake. Sykehusene skri-
ver ut pasienter tidligere, og kommunene må ta imot pasienter med
komplekse sykdomshistorier og pasienter i livets siste fase. Stor
arbeidsmengde medførte at arbeidsoppgaver måtte prioriteres, og det
meste av arbeidsdagene gikk med til å dekke pasientenes mest prekære
behov, som for eksempel å ivareta deres personlige hygiene, dekke
deres behov knyttet til ernæring og eliminasjon, medisinutlevering og
blodprøvetaking. En nylig pensjonert sykepleier beskriver det slik: «Alt
dreide seg etter hvert om å få pasientene opp, få i dem mat, kanskje en
dorunde og så var det ny mat og legging. Det var toppene vi tok, og
ikke noe trivsel». Arbeidssituasjonen beskrives som at det ikke er rom
for å ivareta pasientene utover deres mest grunnleggende behov. «Det
blir mer og mer oppbevaringsplass, og ikke hjem, og det er litt trist å
se. Du får av og til dårlig samvittighet, særlig som sykepleier. For det
er så lite ekstra tid». Flere ga uttrykk for at de kunne tenkt seg å ta med
pasientene mer ut på turer, på kafé eller på tur rundt i nærområdet, noe
som var vanlig tidligere. I dagens arbeidssituasjon var det i liten grad
rom for å gjøre dette. Flere studier viser at sykepleiere på sykehjem
opplever et konstant tidspress som truer kvaliteten i pleien. I slike situ-
asjoner blir det de medisinske kjerneoppgavene som prioriteres, mens
det å dekke psykososiale behov nedprioriteres (21, 22). 
Stadig eldre pasienter med mer komplekse sykdomsbilder, sammen
med effektiviseringer og omstillinger, har ført til en hektisk arbeidsdag
med høyt tempo og store fysiske og psykiske belastninger for syke-
pleiere (14, 23). En studie viser at effektiv bruk av ressurser har blitt en
av de viktigste arbeidsoppgavene for sykepleierledere (12). Større
fokus på effektiv ressursutnyttelse, kostnadskutt og budsjettdisiplin
gjør at det først og fremst er de økonomiske rammene som skal over-
holdes, mål knyttet til kvaliteten på tjenestene kommer i andre rekke. 
Lite tilstedeværende ledelse
Desentralisering og nedbygging av hierarkier har ført til at den tradi-
sjonelle avdelingssykepleieren er borte. Tidligere var det vanlig med
en avdelingssykepleier ved hver avdeling. Fordi antall ledernivå er
kuttet har nå sykepleiernes nærmeste overordnede generelt fått et
større ansvarsområde med flere administrative oppgaver. Dette har i
større grad ført lederne bort fra avdelingene, noe sykepleierne opp-
levde som problematisk fordi de ikke ble sett og fordi de følte at deres
arbeidsinnsats ikke ble verdsatt. «Jeg har savnet å bli sett. En får høre
bare negativt. Vi har fått for lite skryt og for lite oppbacking. Rett og
slett har de ikke sett hva vi holder på med i hverdagene». Kontinuerlig
støtte gjennom karrieren er viktig for å mestre stadige krav om ned-
skjæringer og reorganiseringer (24). Det kan virke som reformer i tråd
med NPM har økt kompleksiteten i arbeidsoppgavene for sykepleier-
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ledere, og at de ikke klarer å ivareta alle sine roller som profesjonelle
ledere (12). 
Det blir også mindre kontinuitet i arbeidssituasjonen når det ikke er
noen leder tilgjengelig på avdelingen. De fleste ansatte på institusjo-
nene arbeider deltid, og alle arbeider turnus. Når lederne ikke er på
avdelingen, er det ingen som har oversikt fra dag til dag. Til tross for
at det er dokumentasjonssystemer som skal kvalitetssikre daglige
endringer og gjøremål, hender det at informasjon går tapt. En syke-
pleier beskriver dette slik: «Vi savner en sykepleier som kan gå bare
dagvakter, og være litt avdelingsleder, for det ramler ut beskjeder når
alle går i turnus. Det hjelper ikke hvor flink en er til å rapportere eller
dokumentere. Det glipper en og annen gang. Hvis vi hadde fått
gjennomslag for dette, tror vi at hverdagen for alle sammen har blitt
enklere».
Flere nye arbeidsoppgaver
Færre ledernivå har økt arbeidsmengden til mellomlederne, som igjen
har resultert i at sykepleiere på avdelingen har fått delegert flere
arbeidsoppgaver. «... Enhetslederne blir påført stadig flere oppgaver,
og de skal helst dele seg i 4 eller i alle fall 2. Og da er det klart at man
får delegert en del oppgaver som man prøver å løse på beste måte,
men det kommer i tillegg til den direkte pasientkontakten. Det kan fort
oppstå noen dilemmaer der. En blir strukket i begge ender». Eksem-
pler på nye og utvidede arbeidsoppgaver sykepleiere sier de har fått er;
henvendelser fra pårørende og sykehus, ansvar for teknisk utstyr, inn-
leie av vakter, narkoregnskap, bestilling av utstyr, ansvar for trygg-
hetsalarmer. Å få nye arbeidsoppgaver kan oppleves som positivt fordi
ens kompetanse blir verdsatt, og større utfordringer kan gi økt motiva-
sjon i arbeidet (2). De fleste sykepleierne var positive til de nye
arbeidsoppgavene de hadde fått, problemet var bare at de ikke hadde
fått mer tid til å utføre disse oppgavene. Slik kan man si at desentrali-
seringen har ført til et enda større arbeidspress for sykepleierne. En
kvalitativ studie av sykepleiere på sykehjem i Australia viser lignende
funn. Reformer har gitt økt arbeidsmengde ved at sykepleierne har fått
flere administrative arbeidsoppgaver samtidig som de har samme
pleieansvar overfor pasientene (25). 
Stadig eldre pasienter, kombinert med omorganiseringer og effekti-
viseringer, har ført til at mange sykepleiere opplever et gap mellom
pasientenes behov og ressursene de har til rådighet for å møte disse
behovene. I møte med den enkelte beboer er det sykepleieren som har
ansvar for å innfri lover og forskrifter (26). Jeg vil nå diskutere hvor-
dan sykepleierne mestrer de nye arbeidsforholdene. 
Mestringsstrategier 
I kampen mellom profesjonsmål og produksjonskrav kunne jeg i denne
studien se to ytterligheter av mestringsstrategier sykepleierne benyttet.
På den ene siden var det sykepleiere som individualiserte ansvaret for å
utøve god omsorg og pleie. Disse strakk seg langt for å utføre sykepleie
i tråd med egne omsorgsidealer, samtidig som de ofte hadde dårlig
samvittighet for ting de ikke fikk gjort. På den andre siden fant jeg
sykepleiere som innfant seg med at idealet for sykepleie var et umulig
mål å jobbe mot. Disse hadde i større grad godtatt at en måtte tilpasse
aktiviteten til de ressursene en hadde til rådighet. Så lenge de gjorde det
de kunne innenfor rammebetingelsene som var satt, var de fornøyde
med egen arbeidsinnsats. En sykepleier beskriver denne forskjellen i
holdninger slik: «Det er noen som bare flyter gjennom dagen og bare
går hjem, «ha det». Og da står en igjen med masse arbeid. Det har
vært veldig vanskelig. Det er noen som bare kommer og går. De gjør en
god jobb når de er her, det er ikke det. Men det er litt mer enn det». Den
ene ytterligheten strekker seg svært langt i forsøket på å utføre syke-
pleie i tråd med de idealer de har lært, mens den andre ytterligheten i
større grad forholder seg til realitetene, og aksepterer at ressurstil-
gangen setter grenser for kvaliteten på deres arbeid.
Med idealene som rettesnor
For å unngå at tidspresset reduserte kvaliteten på tjenestene hadde
flere sykepleiere en tendens til å forlenge vaktene både i forkant og
etterkant. Dette uten at de nødvendigvis fikk kompensert for den eks-
tra tiden. I tillegg var det flere som unngikk å ta matpause: «Jeg prøver
å ta pause kl 12 hver formiddag. ... det kan være at noen er flinkere
enn meg til å sette seg ned å ta en kopp kaffe. Men jeg er vel av den
gamle sorten som ikke prioriterer det. Jeg prioriterer pasientene i ste-
det». Ved å arbeide ut over normal arbeidstid og unngå pauser i løpet
av en dag, rekker en å gjøre flere arbeidsdoppgaver og en tilfredsstiller
i større grad pasientenes behov. På denne måten blir ikke de kortsik-
tige konsekvensene av de NPM-inspirerte omorganiseringene synlige,
fordi sykepleiernes individuelle omsorgsinnsats blir en buffer mellom
sykepleieryrkets idealer og politikernes manglende prioritering av
nødvendige ressurser for å jobbe etter disse idealene (2). 
Flere sykepleiere arbeidet deltid for å ha overskudd til å mestre
arbeidsdagen. En sykepleier på 60 år som arbeidet i 75 % stilling
beskriver det slik: «Når jeg arbeider 75 % stilling har jeg mye mer å
gi på jobben. Det er veldig krevende sånn psykisk sett her synes jeg.
Demente er jo ganske intense i perioder, og jeg merker godt hvor bra
jeg selv har det. Kommer du og har hatt fri noen dager så er det godt
å komme på jobb. Har du hatt 4–5 vakter, så kjenner du at lunta er
kort». Når arbeidsdagen er travel må en være uthvilt når en kommer på
jobb, og en må yte 100 % innsats. Gjennom å arbeide deltid får syke-
pleierne mulighet til å restituere seg mellom vaktene, og begrenser
dermed den fysiske og psykiske slitasjen. At deltid brukes som mes-
tringsstrategi for ansatte i helse- og pleiesektoren bekreftes i annen
forskning (23). Periodevise sykemeldinger ble også benyttet som mes-
tringsstrategi for å klare å møte kravene i arbeidssituasjonen. En syke-
pleier på 63 år som arbeidet 50 % stilling fortalte at hun regelmessig
de siste årene hadde vært sykemeldt. Hun var blitt enig med sin lege
om at hun skulle bli sykemeldt når hun trengte en pause fra arbeidsli-
vet: «Legen sier at du må bare få deg sykemeldinger innimellom».
Med realitetene som rettesnor
Sykepleiere og deres forhold til sine arbeidsoppgaver påvirkes når de
opplever stadig høyere krav til produktivitet. Arbeidsoppgavene har
ikke noen fasit og en må gjøre etiske valg og prioriteringer gjennom
arbeidsdagen. Lite ressurser gjør at en kanskje må fjerne seg fra idea-
lene, og heller fokusere på å yte best mulig sykepleie med de ressur-
sene en faktisk har. En sykepleier beskriver det slik: «Du får ikke drive
den sykepleie som du lærte. Utviklingen er blitt slik at du må fire på
kravene». Rammebetingelsene innenfor eldreomsorgen kan derfor
begrense mulighetene til å utøve sykepleiefaget i tråd med omsorgsi-
dealet. Ved å justere forventningene til eget arbeid slik at de er i over-
ensstemmelse med rammebetingelsene, kan det bli lettere å oppleve at
en mestrer arbeidet sitt. «Det er klart det er travelt. Jeg tror alle gir alt
egentlig, det må vi. Men jeg har akseptert at kommunen ikke kan gjøre
alt for et menneske». 
Flere sykepleiere sier at de ikke lenger har dårlig samvittighet for
det de ikke klarer å gjøre i løpet av en arbeidsdag. Så lenge de gjør det
de kan innenfor de rammene som er satt er det ikke mer de kan gjøre.
«Det er klart det er travelt, men jeg har ikke dårlig samvittighet. Du
vinner det du må, det viktigste i alle fall. Er det noe du ikke kan gjøre,
så kan du ikke gjøre noen ting, sånn er det.» Slik er det noen som dis-
tanserer seg fra ansvaret om å utøve yrket i tråd med idealene, og i ste-
det forholder seg til realitetene. De gjør det beste de kan ut fra de res-
sursene de faktisk har til rådighet. 
Slik ser vi at endringer i tråd med NPM har ført til en travlere
arbeidsdag for sykepleiere, hvor de må handtere store behov med
begrensede ressurser. For å mestre denne arbeidssituasjonen er det
noen som strekker seg langt for leve opp til yrkets idealer, mens andre
har akseptert at begrensede ressurser gjør at de ikke lenger kan arbeide
helt i tråd med disse idealene.
Metodediskusjon
I kvalitative undersøkelser finnes det ingen metoder for å beregne hvor
stort utvalget bør være, men et viktig kriterium er at utvelgingen kan
avsluttes når inkluderingen av nye enheter i utvalget ikke tilfører
vesentlig informasjon (27). Da jeg nærmet meg 20 informanter så jeg
at nye deltakere ikke bidro med noe nytt, og jeg opplever at 22 infor-
manter er et tilfredsstillende antall for den kohorten jeg intervjuet.
Derimot kunne jeg ha fått andre data om jeg også hadde intervjuet
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yngre sykepleiere. Sykepleiere over 56 år ble valgt for å si noe om
arbeidstakere som er i slutten av sin yrkeskarriere, samtidig som de
har deltatt i arbeidslivet over en lengre periode, og således kan si noe
om utviklingen av arbeidssituasjonen over tid. 
Informantene var fra tre fylker, sju kommuner, tretten sykehjem og
nitten avdelinger. Dette for å få fram eventuelle variasjoner i arbeids-
forhold og organiseringer ved ulike sykehjem, samtidig som syke-
pleiere fra samme sykehjem kunne oppleve arbeidssituasjonen ulikt.
Utvalget søker på ingen måte å være representativt, men er valgt for å
få tak i erfaringsbredde fra ulike sykehjem og informanter med ulik
bakgrunn. Funnene som presenteres kan også gjelde andre sykehjem.
Med tanke på lesergeneralisering har jeg lagt vekt på å beskrive fram-
gangsmåten og analysen, slik at leserne og de som kjenner feltet kan
vurdere om funnene kan overføres (16).
Avslutning 
Studien ser på sykepleieres arbeidsforhold i sykehjem i lys av NPM-
inspirerte reformer. Sykepleiere som arbeider ved sykehjem opplever
en hektisk arbeidssituasjon, hvor de har fått delegert flere arbeidsopp-
gaver samtidig som de har fått en mindre tilstedeværende ledelse.
Endringer og reformer i den hensikt å få mer helse ut av hver krone,
kombinert med stadig eldre og sykere pasienter, har slik medført et
større tidspress. Dette vil kunne utfordre omsorgsidealet i sykepleier-
yrket.
Denne kvalitative studien viste to ytterligheter i forhold til hvilke
mestringsstrategier sykepleierne benyttet i møte med de nye kravene.
På den ene siden var det sykepleiere som kompenserte for lav beman-
ning ved å strekke seg stadig lengre, mens på den andre siden var det
sykepleiere som justerte kravene til egen yrkesutøvelse i tråd med den
faktiske ressurstilgangen. Å fjerne seg fra yrkets idealer kan ha proble-
matiske sider, fordi idealet da kan oppleves som en illusjon det er
umulig å jobbe mot. I stedet for å øke sin kompetanse og jobbe med å
utvikle sin arbeidsplass tilpasset framtidas utfordringer, kan fokuset
bli alle oppgavene som «må» gjøres her og nå. En av erfaringene som
er gjort i Storbritannia i forbindelse med endringer i tråd med NPM,
har vært at etiske og moralske betraktninger ofte undertrykkes.
Ansatte har ikke kunnet opprettholdt ønsket kvalitet på tjenestene, og
det har ført til en demoralisering for ansatte innen helsesektoren (28).
Norge kom senere i gang med omstillingen i offentlig sektor, og
endringene har vært mindre omfattende her. Dette på grunn av at
Norge ikke har hatt så sterke økonomiske grunner til å spare, og fordi
velferdsstaten har stått sterkere her (2). Når noen sykepleiere nå dis-
tanserer seg fra yrkets idealer, kan det tyde på at gapet mellom ressur-
ser og oppgaver over tid har vært så stort at de ikke er villig til å
strekke seg lengre. På denne måten kan de i større grad oppleve mest-
ring av krav de møter i arbeidet, samtidig som man ikke kan utelukke
at dette over tid vil påvirke deres holdninger og yrkesidentitet slik en
har sett i Storbritannia. 
Mange sykehjem sliter med å rekruttere sykepleiere, og det å jobbe
på sykehjem forbindes av mange med lav status. For å få sykepleiere
til å ønske og arbeide ved sykehjem er det en utfordring at de skal
kunne oppleve mestring av arbeidssituasjonen, uten at de skal tøye
grensene for hva de makter til det ytterste. I utformingen av det fram-
tidige helsevesen bør en forsøke å forene idealene om god omsorg
med økonomiske krav til effektivisering. En løsning kan være at det
settes klarere normer for hva som er gjeldende standarder og krav
innen eldreomsorgen, slik at arbeidet ved sykehjem får tydeligere
grenser. Da kan en unngå at sykepleiere individualiserer ansvaret for å
utøve yrket i tråd med idealene. Samtidig må det være rom for faglige
vurderinger og individuell tilpasset pleie og omsorg til pasientene.
Effektivitet handler om både produktivitet og kvalitet. I arbeidet med å
forene disse to perspektivene kan forskning bidra ved å se på hvordan
sykepleiere kan jobbe smartere framfor bare raskere.
Godkjent for publisering 13.2.2010
Kari Ingstad, Avdeling for Helsefag, Høgskolen i Nord-Trøndelag,
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Artikkel 2

 !
Kari Ingstad og Elin Kvande 
Arbeid i sykehjem – for belastende for heltid?
Halvparten av sykepleiere som arbeider i sykehjem arbeider deltid, noe som ofte 
forklares med belastningene i yrket. I denne artikkelen ser på hvordan hel- og 
deltidsansatte sykepleiere opplever arbeidsvilkårene i sykehjem. Resultatene viser at 
sykepleiere som arbeider heltid, på flere områder opplever arbeidet mindre belastende 
enn sykepleiere som arbeider deltid. Dette kan framstå som et paradoks, men kan 
forklares med at sykepleiere i hele stillinger opplever større kontinuitet og oversikt i
arbeidssituasjonen. I tillegg har heltidsansatte lengre vakter, noe som innebærer at de 
får relativt færre oppmøtedager og at de er på jobb også i roligere perioder av døgnet. 
Studien viser også at en arbeidsstokk preget av mange ufaglærte ansatte i små stillinger 
øker arbeidsbelastningene for sykepleiere. 
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Jeg går i 75 % stilling... Jeg har ikke vært interessert i noen større stilling, for det er såpass hardt yrke. 
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Jeg greide ikke å fylle de forventningene som pasienter eller pårørende hadde.… det ble veldig slitsomt 
og hele tiden stå mellom barken og veden, å forsvare et tilbud som man kanskje skulle ønske var mye 
bedre. Litt deprimerende å komme inn å se alle som sitter i den tause sirkelen og sover på dagen, og 
ikke klare å bidra til at de eldre får en bedre hverdag de siste årene. 
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Jeg har evnen til å gire ned. Du får gjort de tingene du skal. Det kan være fysisk tungt selvsagt, men da 
er det også vår fordømte plikt å bruke de hjelpemidlene vi har... det er noen pasienter som er tyngre å 
håndtere enn andre, man da får vi heller være to som holder på.
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Når det er overbelegg og mange som er dårlig så er det jo travelt, men jeg oppfatter det ikke som 
uoverkommelig nei. Det kommer jo ei vakt etter deg, så du får ta det som det kommer… men det er 
mange forskjellige oppfatninger, jeg vet det. Det er mange som synes det er fryktelig travelt, så dette er 
jo min mening. 
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Det er noe spesielt når du begynner å bli gammel. Seinvakt, tidligvakt og helg... når du kommer fra 
seinvakt og det har vært full jobbing, og så skal du legge deg ned og sove, så sover du litt urolig. Så 
skal du tidlig opp. Det kan merkes det ja...
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… for at vi skal kunne jobbe i full stilling så er det veldig viktig med en god turnus. At det ikke er så 
mange oppmøtedager, men at du får tid til å ta deg igjen i forbindelse med helg og i uka og slik.
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Jeg hadde 75 prosent stilling, for å utnytte oss maksimalt fikk vi kortere dager, men flere oppmøtedager. 
Da jeg gikk opp i full stilling fikk jeg bare 3 eller 4 oppmøtedager mer i løpet av 6 uker
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… små stillinger har kortere dager, og da blir det flere oppmøtedager… Jeg er heldig som ikke har så 
mye kortvakter som mange har. Jeg har vanlige arbeidsdager.
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Kontinuitet i arbeidet 
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Når en får for liten stillingsprosent får en ikke den samme oversikten, og da er det ikke like morsomt å 
være på arbeid lengre. Når jeg går i 80 % har jeg kontinuitet i jobben. Det er veldig mye artigere å 
være på jobb når du har oversikt.
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Når du går i liten stillingsandel så er det vanskeligere å holde kontinuiteten og holde oversikt over det 
som skjer i avdelingen… jeg opplevde at det skjedde mye de dagene jeg ikke var til stede, og at jeg 
måtte bruke en del ressurser på å holde meg oppdatert. En mister mye når en har flere fridager. 
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Det har veldig mye å si hvem som er på jobb. At ikke jeg som sykepleier må være med inn til alle 
pasientene, fordi vikarene ikke kan ta opp den pasienten, de har aldri gjort det, og tørr ikke og sånne 
ting. Og da bruker du mye av den tida som du skulle bruke til andre ting. 
Det er mange ufaglærte her. Hvis du kommer på jobb og det bare er ufaglærte og de kanskje er litt 
ukjente, så gjør det noe med meg. For da har du ansvar og må ha oversikt over ikke bare min gruppe, 
men den andre også... Hvis du ikke har med deg kjente folk, så har du ansvar for alt. Har du erfarne 
hjelpepleiere så er det et helt annet arbeidsmiljø med en gang. 
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Arbeid i sykehjem for belastende for heltid?
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MÅ SYKEPLEIERYRKET VÆRE ET DELTIDSYRKE? 
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Kontinuerlig yrkesstilknytning 
blir vanlig også i
småbarnsfasen. Utbredelsen 
av deltidsarbeid øker. 
1960 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
1995: Innskjerping av av
mulighetene til å ansette 
arbeidstakere i midlertidige 
stillinger.
Hvem er framtidas 
sykepleiere - tar de til 
takke med 
deltidsstillinger?
1987: Arbeidstidsreform; 
Arbeidstiden reduseres med 
2,5 timer.
Effektivisering 
av offentlig 
sektor.
19701965 1975
Sykepleieryrket er et 
heltidsyrke. Vanlig å gå ut av 
yrkeslivet når en giftet seg.
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”Det er litt dumt med disse kortvaktene, har du flere kortvakter så tar du bort en fridag. Hva er vitsen 
med å gå klokka to, når du mister en fridag når du like godt kan stå til klokka tre…”. 
”Pleiere i små stillinger har kortere dager, og da blir det flere oppmøtedager. Det er jo sparing slik de 
gjør det. Jeg er heldig som ikke har så mye kortvakter som mange har. Jeg har vanlige arbeidsdager” 
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Pensjonsalder – et reelt valg for sykepleiere?
Kari Ingstad
Retirement age: Individual choice 
for nurses?
The Norwegian pension system gives nurses the
option of retiring at the age of 62. This study exam-
ines how nurses’ income conditions influence their
retirement decisions. The findings indicate that
nurses, who follow the traditional path of combin-
ing part-time work with childcare, accumulate
fewer retirement benefits, which limits their free-
dom to choose early retirement. Nurses who are
married are better off financially, while divorced
nurses may need to continue working after the age
of 62, because their economic situation does not
allow them to retire early.
Kari Ingstad
PhD-Stipendiat ved NTNU/ høgskolelektor 
Høgskolen i Nord-Trøndelag
E-post: kari.ingstad@hint.no
Artikkelen analyserer hvordan arbeidstilpasninger
sykepleiere gjør gjennom yrkeskarrieren påvirker
deres pensjonsopptjening og mulighet for å velge når
de skal gå av med pensjon. Noen følger arbeidslinja og
arbeider heltid gjennom store deler av yrkeskarrieren,
mens andre følger familielinja og er hjemmeværende
eller arbeider deltid. Hvilke arbeidstilpasninger den
enkelte gjør henger sammen med kulturelle og struk-
turelle forhold. Kort foreldrepermisjon, få barnehage-
plasser samt sosiale forventninger til kvinner som
omsorgspersoner, gjorde at mange kvinner som fikk
barn på 70- og 80- tallet fulgte familielinja. Konse-
kvensen av dette er at de har lav pensjonsopptjening,
og mindre valgfrihet knyttet til pensjonsalder enn de
som har fulgt arbeidslinja.
Fleksibilitet og valgfrihet er blitt honnørord i
dagens velferds-Norge, og brukes ofte som begrun-
nelser for politiske reformer. Blant annet har stor
grad av fleksibilitet og valgfrihet vært viktige og
ønskede trekk ved ny alderspensjon (Ot.prp. nr. 37
2008–2009). Arbeidstakere skal kunne velge om
de ønsker å jobbe noen år ekstra, eller om de skal gå
av ved 62 år. Noen velger å arbeide fullt helt til pen-
sjoneringstidspunktet, mens andre trapper ned
gradvis med redusert daglig arbeidstid eller ved å
arbeide færre arbeidsdager. Pensjonssystemet leg-
ger til rette for at arbeidstakere skal ha frihet til å
velge den løsning som passer. Samtidig gjør syste-
met det lønnsomt å stå lengre i jobb. 
Tanken bak ordningen med AFP var å gi slitne
arbeidstakere i tunge yrker mulighet til å gå av før
Folketrygdens ordinære pensjonsalder på 67 år,
samt gi arbeidstakere som trengte det en verdig av-
slutning på yrkeskarrieren (Midtsundstad 2002).
Fysisk tunge yrker finner man for eksempel i in-
dustrien hvor den typiske arbeidstaker er mann
som har arbeidet fulltid gjennom yrkeskarrieren.
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Men det kan også være arbeidstakere i omsorgsyr-
ker, hvor de fleste er kvinner og hvor mange har
kombinert yrket med ulønnet arbeid hjemme.
Disse yrkesgruppene kan være like slitne og ha sam-
me ønske og behov for å gå av med tidligpensjon.
Deres økonomiske forutsetninger for å velge tid-
ligpensjon kan imidlertid være svært forskjellige.
På bakgrunn av dette vil det være interessant å ut-
forske hvordan arbeidstakeres valgfrihet knyttet til
pensjonsalder arter seg for kvinner i typiske del-
tidsyrker. 
Forenklet kan man si at hvor mye man får i
pensjon avhenger av to forhold; hvor mye du har
tjent og hvor mange år du har i arbeidslivet (Plahte
2009). Det betyr at arbeidstakeres pensjonsrettig-
heter varierer. En sykepleier som starter i arbeidsli-
vet som 25-åring, vil i teorien kunne ha en opptje-
ningstid på 40 år ved fylte 65 år, hvis hun eller han
har stått i arbeid uavbrutt. Gjennomsnittlig opp-
tjeningstid for yrkesaktive sykepleiere ved fylte 65
år i 2003 var imidlertid bare 19 år, og kun 5–6 pro-
sent hadde 35 eller flere år i arbeid (Midtsundstad
2004). I tillegg har mange sykepleiere redusert
pensjonsopptjening fordi de har arbeidet deltid.
Bakgrunnen for at mange sykepleiere arbeider del-
tid er sammensatt (Ingstad og Kvande 2010), men
en av grunnene er at Norge har hatt en implisitt
mannlig hovedforsørgernorm, som i en viss grad
fritar kvinner for økonomisk ansvar (Ellingsæter
og Solheim 2002). Det synes å være en ambivalens
til mødres yrkesaktivitet i Norge. Dette fremgår av
både holdningsundersøkelser og studier av famili-
epolitikkens historie som viser at Norge har lagt
stor vekt på deltidsbarnehager og deltidsmødre
(Ellingsæter 2003; Ellingsæter og Leira 2004). I
den offentlige debatten om mødres og fedres yrkes-
deltakelse versus samvær med barn, er det viktig å
få fram konsekvenser av de ulike tilpasningene fa-
milier gjør. Som jeg skal vise senere i artikkelen,
kan deltidsarbeid få konsekvenser for arbeidstake-
res mulighet til å velge når de skal gå av med pen-
sjon. 
Denne artikkelen retter fokus mot sykepleiere i
slutten av yrkeskarrieren. Arbeidstidstilpasninger
de gjorde 20, 30 og 40 år tilbake ble gjort innenfor
datidens rammebetingelser og de opptjeningsre-
glene som gjaldt da. Artikkelen tar utgangspunkt i
to problemstillinger: Hvordan reflekterer sykeplei-
ere over arbeidstidstilpasninger de har gjort gjen-
nom yrkeskarrieren og de konsekvenser det har fått
for deres pensjonsopptjening? Hvordan påvirker
sykepleieres pensjonsopptjening deres valgfrihet
knyttet til pensjoneringssalder?
Før vi ser nærmere på empirien, skisseres det
teoretiske bakteppet for drøftingene. Jeg redegjør
først for hva som ligger i begrepet valgfrihet, og noe
av kritikken som er kommet mot økt fokus på valg-
frihet i velferdspolitikken. Deretter plasseres studi-
en i sammenheng med tidligere forskning som be-
lyser yrkesløp, familiesituasjon og pensjonerings-
alder. Til slutt redegjør jeg kort for sykepleieres
pensjonsordning. 
Valgfrihet 
Denne artikkelen ser på sykepleieres valgfrihet
knyttet til pensjoneringsalder. Mer individuell fri-
het i form av flere rettigheter og muligheter til å vel-
ge synes å være en viktig verdi i de fleste offentlige
diskurser om hvilken utvikling som er ønskelig
(Wærness 2003). Valgfrihet er et begrep som gir as-
sosiasjoner til frihet. Vi skal skape vår egen praksis
og identitet i frihetens navn, det vil si at vi skal or-
ganisere vår hverdag og ha innflytelse over egne liv
(Brandth, Bungum og Kvande 2005). Det å ha fri-
het til å velge innebærer at man foretar et hand-
lingsvalg hvor man kunne handlet annerledes
(Aakvaag 2005). Valgfrihet knyttet til pensjone-
ring kan relateres til at man selv skal kunne bestem-
me ved hvilken alder man vil forlate arbeidslivet
(Hvinden 2005). Pensjonsordninger som gjelder
for dagens sykepleiere (se under) gjør at de har mu-
lighet til å gå av fra 62 år. Valgfrihet knyttet til pen-
sjoneringsalder for sykepleiere betyr at de skal kun-
ne velge om de vil gå av når de er 62 år, eller om de
vil fortsette å arbeide lengre. 
Arbeidstakere kan ha ulike forutsetninger for å
foreta valg. Blant annet forutsetter valgfrihet at per-
sonen har tilstrekkelig tilgang til informasjon av be-
tydning for å veie ulike valgalternativer opp mot
hverandre (Hvinden 2005). Mange vil ha man-
glende evne til å forstå rekkevidden av de aktuelle
alternativene knyttet til pensjon, blant annet fordi
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kompliserte pensjonsregler gjør det vanskelig å fin-
ne ut av egne pensjonsrettigheter. I tillegg må de
teoretiske valgalternativene faktisk være åpne for at
personer skal ha frihet til å kunne velge. Helse, yrke,
inntekt og formue er eksempler på forhold som på-
virker individers valgmuligheter (Hvinden 2005).
Noen valgalternativer kan være uaktuelle fordi de
forutsetter økonomiske eller helsemessige ressurser
vedkommende ikke har. Slik kan arbeidstakere ha
ulike forutsetninger for å utøve valgfrihet. 
Flere kritiserer ensidig vektlegging av valgfri-
het i velferdspolitikken fordi det vil kunne bidra til
å forsterke sosiale ulikheter i samfunnet (Hvinden
2005; Sejersted 2007). Det argumenteres med at
valgfrihet gjennomgående vil være til størst fordel
for de gruppene i befolkningen som har mest res-
surser, det vil si de med best helse og funksjonsev-
ne, høyest utdanning, inntekt og formue (Hvin-
den 2005; Sejersted 2007; Nilsen, Guerreiro og
Brannen 2002). Fordi det fokuseres så mye på valg-
frihet i velferdspolitikken, er det viktig å få fram
hvilke konsekvenser denne valgfriheten har på uli-
ke områder og for ulike arbeidstakere.
Pensjonsopptjening og pensjoneringsalder
Ambivalensen til mødres yrkesaktivitet i Norge,
gjenspeiles i to spor i familiepolitikken. På den ene
siden har man arbeidslinja der det legges vekt på yr-
kesarbeid, og hvor individer tjener opp rettigheter
til ytelser gjennom yrkesarbeid. Foreldrepenger i
forbindelse med fødsel er eksempel på en slik ord-
ning. På den andre siden har man familielinja som
støtter opp om familien som omsorgsprodusent,
der mor er den primære omsorgsperson og far er
forsørger. Kontantstøtten er et eksempel på en slik
ordning, hvor familier får økonomisk kompensa-
sjon for ikke å ha barnet i barnehage (Brandth og
Kvande 2005; Ellingsæter 2003). Begrepene fami-
lielinja og arbeidslinja betegner i utgangspunktet
politiske ordninger. Jeg bruker imidlertid også dis-
se begrepene på individnivå, hvor de betegner indi-
viders praksis. Arbeidstakere som i hovedsak arbei-
der heltid eller lang deltid gjennom yrkeskarrieren
følger arbeidslinja, mens arbeidstakere som er
hjemmeværende eller arbeider deltid gjennom sto-
re deler av yrkeskarrieren følger familielinja.
I dag er det slik at norske kvinner er yrkesaktive
i nesten samme grad som menn. Men mens menn
i stor grad jobber heltid, arbeider ca 40 prosent av
kvinnelige arbeidstakere deltid (Kjeldstad og Ny-
moen 2004). Både nasjonale og internasjonale stu-
dier viser at kvinners arbeidstidsmønster med mye
deltid har uheldige konsekvenser for deres pen-
sjonsopptjening, og at mange kvinner ender opp
med lav pensjon (Evandrou og Glaser 2003; Nagel
2004; Jefferson 2005:2009). Slik er arbeidstid en
ulikhetsskapende mekanisme. Hvorvidt lav pen-
sjonsopptjening påvirker arbeidstakeres pensjone-
ringstidspunkt kan variere. Noen studier viser at
avkortning i pensjon får mange til å stå lengre i yr-
keslivet, mens andre studier viser at pensjonister
tillegger inntektsforhold liten betydning når de be-
grunner sin avgang (Hernæs, Røed og Strøm 2002;
Lien og Grambo 2007; Midtsundstad 2006). Bak-
grunnen for dette kan være at eldre arbeidstakeres
økonomiske situasjon er ulik. Noen har tilgang på
alternative inntekter, samtidig som deres økonomis-
ke forpliktelser varierer (Solem 2001). Slik trenger
noen inntektene fra arbeidet mer enn andre. Fami-
liesituasjonen og familieforpliktelser innvirker
også på pensjonsmønsteret. Skilte og enslige kvin-
ner har en høyere forventet pensjoneringsalder enn
gifte og samboere (Dahl, Nilsen og Vaage 2003;
Storey, Cheater, Ford og Leese 2009). En forkla-
ring på dette kan være at enslige kvinner er selvfor-
sørgende, og at økonomiske forhold tvinger dem
til å stå lengre i yrkeslivet. Mange kvinner har
brudd i yrkeskarrieren og færre opptjeningsår (Jef-
ferson 2009; Stefansen 2000). Lav pensjonsopp-
tjening kan tvinge arbeidstakere til å fortsette i yr-
keslivet fordi de ikke har råd til å slutte (Onyx og
Benton 1996; Solem 2001). 
Forskningstilnærmingen som dominerer fors-
kningsfeltet er kvantitative tilnærminger på aggre-
gert nivå. Slik rettes fokuset mot seniorene som
gruppe, og gir gode beskrivelser av mønstre i pen-
sjoneringsatferd. Men en slik tilnærming bidrar
også til at man betrakter seniorer som en ensartet
gruppe (Steinum, Hilsen og Bull 2007). Få studier
er gjort omkring sykepleieres pensjonsalder spesi-
elt, og hvordan økonomiske forhold påvirker syke-
pleieres intensjon om å forlate yrket er lite kjent
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(Storey mfl. 2009). Ved å foreta dybdeintervju
med sykepleiere i slutten av yrkeskarrieren ønsker
jeg å se på enkeltindivider innenfor en yrkesgruppe
hvor deltid er utbredt. Sykepleiere i slutten av yr-
keskarrieren kan si noe om hvordan intensjonen
om valgfri pensjonsalder faktisk arter seg for kvin-
nelige arbeidstakere som har fulgt enten arbeids-
linja eller familielinja. 
Sykepleieres pensjonsordning
De fleste sykepleiere kan i teorien velge når de vil gå
av med pensjon mellom fylte 62 og 70 år. Alders-
grensen er 70 år for overordnede sykepleiere, syke-
pleiere i administrative stillinger og undervis-
ningsstillinger, og 65 år for underordnede syke-
pleiere. Hvor stor den enkeltes pensjon blir,
beregnes ut fra tre forhold: 1. Pensjonsgrunnlaget
som er den lønnen du har når du går av med pen-
sjon. Har man full opptjening vil alderspensjon ut-
gjøre 66 prosent av sluttlønnen. 2. Pensjonsprosenten
som er gjennomsnittlig stillingsprosent. Dersom
en har hatt varierende arbeidstid, vil pensjons-
grunnlaget bli regnet ut etter en gjennomsnittlig
stillingsprosent. Hvis gjennomsnittlig stillings-
prosent er beregnet til 60 prosent, blir pensjons-
grunnlaget 60 prosent av pensjonsgrunnlaget til en
som har full stilling 3. Pensjonsgivende tjenestetid
som er antall år en har vært medlem av pensjons-
ordningen. For å få full pensjon må den pensjons-
givende tjenestetiden være 30 år eller mer. Pensjo-
nen avkortes med 1/30 for hvert år som mangler på
30 år (KLP 2007). 
Alderspensjonene baseres på arbeidsinntekt,
og innsats i ulønnet omsorgsarbeid er ikke tilsva-
rende sikret i trygden (Koren 2003). For å kom-
pensere de som er helt eller delvis hjemme i forbin-
delse med omsorgsarbeid, ble det fra 1992 innført
pensjonspoengopptjening for omsorgsarbeid for
barn under 7 år, syke, eldre og funksjonshemmede
(Ot.prp. nr. 37 2008–2009).
Særaldersgrense og 85-årsregelen
Det er fastsatt særaldersgrense for stillinger som
medfører uvanlig fysisk eller psykisk belastning på
arbeidstakere, slik at de normalt ikke makter å ut-
føre arbeidet forsvarlig til fylte 70 år. Særalders-
grensen for sykepleiere hvis deres arbeid medfører
regelmessig fysisk kontakt med pasienter eller kli-
enter i mer enn 50 prosent av stillingen, er 65 år
(KLP 2008). I tillegg kan de fratre med pensjon fra
KLP inntil 3 år før denne aldersgrensen, dersom
summen av alder og samlet medlemstid i KLP (og
andre offentlige tjenestepensjonsordninger) er
minst 85 år (KLP 2008). 
Avtalefestet pensjon (AFP)
AFP er en tidligpensjonsordning som gir rett til å
gå av med pensjon fra 62 år. Hensikten er å gi eldre
arbeidstakere større valgfrihet til å gå av med hel el-
ler delvis pensjon før ordinær pensjonsalder. Syke-
pleiere som går av med AFP får fram til de er 65 år
en pensjon som er like stor som alderspensjonen de
ville fått fra folketrygden ved fortsatt arbeid fram
til 67 år, i tillegg til et årlig tillegg på 20 400 kroner.
Samlet pensjon er begrenset til 70 prosent av tidli-
gere inntekt (KLP 2008). 
Pensjon er sammensatt og komplisert, og for de
fleste er det vanskelig å forutse hvilke pensjonsret-
tigheter en vil få ved pensjonsalder. Samtidig er det
ulike ordninger for ulike aldersgrupper. Sykepleie-
re har en gunstigere pensjonsordning enn mange
andre yrkesgrupper, spesielt i privat sektor. Dette
fordi sykepleiere har egen særaldersgrense, i tillegg
til at de har 30 års opptjeningstid. Flere andre yr-
kesgrupper må ha stått 40 år i arbeid for å kunne ta
ut full tjenestepensjon.
Metode
Datamaterialet til denne undersøkelsen består av
kvalitative dybdeintervju med 22 kvinnelige syke-
pleiere. Strategisk utvalg ble benyttet for å sikre in-
formanter som kunne bidra til å belyse problem-
stillingene. Informantene var i aldersgruppen 56 år
og eldre, 16 var fortsatt yrkesaktive mens 6 hadde
gått av med pensjon siste to år. Bakgrunnen for det-
te utvalget var at jeg ønsket informanter som var
nært inntil aldersgrensen for pensjon, og på bak-
grunn av det hadde tanker og meninger omkring
egen pensjonsalder. I tillegg ble denne aldersgrup-
pen valgt fordi den kan si noe om hvordan yrkesløp
påvirker pensjonsrettigheter og muligheter for å
velge når man kan gå av med pensjon. Jeg intervju-
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et sykepleiere som var gifte, enslige eller samboere
for å få fram hvordan valg av pensjonsalder fram-
står for sykepleiere med ulik sivil status. Sykeplei-
erne som nå var samboere eller enslige, hadde tidli-
gere vært gift. I tillegg intervjuet jeg sykepleiere
som hadde ulik arbeidstid gjennom yrkeskarrieren
for å se på hvordan dette innvirket på pensjonsopp-
tjening og valg av pensjonsalder. Alle informante-
ne hadde arbeidstilknytning til sykehjem, enten
ved at de arbeidet ved et sykehjem nå, eller de had-
de arbeidet ved et sykehjem før de ble pensjonister.
Bakgrunn for valg av sykepleiere i denne kategori-
en var at omfanget av deltid har vært spesielt stor i
eldreomsorgen (Amble 2008), og at jeg ønsket å få
fram sammenhengen mellom arbeidstid gjennom
yrkeskarrieren og valgfrihet knyttet til pensjonsal-
der. 23 sykepleiere ble forespurt, hvorav 22 ønsket
å delta. Informantene var fra 13 ulike sykehjem,
fordelt på 7 forskjellige kommuner i 3 fylker.
Informantene ble rekruttert via nettverk innenfor
høgskolesystemet, i tillegg til at ledere og admi-
nistrativt ansatte ved ulike sykehjem formidlet
brev videre til aktuelle informanter. Alle infor-
mantene fikk tilsendt brev en uke før de ble kon-
taktet pr telefon med forespørsel om å delta. En
semistrukturert intervjuguide ble brukt som
grunnlag for intervjuene som varte 1–2 timer. In-
tervjuene ble tatt opp på bånd, og fortløpende
transkribert ordrett. 
Analyseprosessen startet allerede under inter-
vjuene, og funn ble fortløpende notert under inter-
vjuet, transkripsjonen og analysen. Meningskate-
gorisering ble benyttet som verktøy i analysen,
hvor jeg startet med et kodesystem jeg hadde utvi-
klet på bakgrunn av teori og problemstilling. Ut-
over i analysen endret disse kategoriene seg, og jeg
tilpasset kodene til forskningsmaterialet. Etter
hvert i prosessen ble det tydelig at valgfrihet knyt-
tet til pensjonsalder var en av kategoriene jeg ville
studere mer inngående. I artikkelen presenteres
funn som diskuteres fortløpende. Først belyses sy-
kepleieres refleksjoner over arbeidstidstilpasninger
de har gjort gjennom yrkeskarrieren og de konse-
kvenser dette har fått for deres pensjonsopptje-
ning. Deretter ser jeg på hvordan pensjonsopptje-
ningen innvirker på sykepleieres valgfrihet knyttet
til pensjonsalder.
Tabell 1: Beskrivelse av informanter 
Antall informanter 22
Alder 56-69 år
Kvinner/Menn 22/0
Pensjonister/Yrkesaktive 6/16
Stillingsstørrelse nå/da de gikk av med pensjon 5: 100 %
3: 80 %
5: 75 %
2: 60 %
6: 50 %
1: Mindre enn 50 %
Sivilstatus Gift: 19
Skilt: 3 (hvorav 1 har ny samboer)
Antall barn: 1–7
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Arbeidstid og pensjonsopptjening 
På bakgrunn av arbeidstid gjennom yrkeskarrieren
kunne sykepleierne i denne studien deles i to grup-
per. Den ene gruppen hadde fulgt arbeidslinja og
arbeidet heltid gjennom store deler av yrkeskarrie-
ren. Den andre gruppen hadde i større grad fulgt
familielinja, og følgelig vært hjemmeværende og
deltidsarbeidende gjennom yrkeskarrieren. 
Arbeidslinja
Sykepleierne som hadde arbeidet fulltid gjennom
store deler av yrkeslivet ga uttrykk for at dette var et
resultat av at de hadde et sterkt ønske å være yrkes-
aktive eller at familien hadde behov for inntekten.
To sykepleiere sier:
Jeg hadde lyst til å arbeide skikkelig når jeg først
skulle arbeide. Og ungene begynte å bli store,
og jeg hadde ikke behov for så mye fritid synes
jeg, så det var veldig greit å gå i 100 prosent stil-
ling.
Jeg har trivdes med å jobbe, men det er klart
at lønna også har betydd en del. Du får unger
og bygger hus, og du skal svare for lån. 
Ingen ga uttrykk for at pensjonsopptjening var noe
de tenkte på da de vurderte stillingsprosent. Deri-
mot var barnepass en viktig forutsetning for at de
skulle kunne arbeide fulltid. Denne generasjonen
kvinner fikk barn da velferdsordninger ikke var så
godt utbygd som i dag. Blant annet var fødselsper-
misjonen fram til 1977 bare 12 uker, mens den
etter 1977 ble 18 uker. Samtidig var tilbudet av
barnehageplasser langt mindre enn etterspørselen
(NOU 1996:13). En sykepleier som har fulgt
arbeidslinja beskriver sin situasjon slik:
Gutten vår kom til i desember, og jeg begynte i
100 prosent stilling igjen i februar. Men jeg var
heldig, jeg fikk tak i dagmamma. 
Kort permisjonstid og liten mulighet for å få bar-
nehageplass gjorde foreldre avhengig av andre bar-
netilsynsordninger for at de i det hele tatt skulle ha
mulighet til å arbeide. Slik har arbeidstakere som
har fulgt arbeidslinja gjort det til tross for at det i
liten grad var utbygde velferdsordninger som til-
rettela for at de skulle kunne kombinere fulltidsar-
beid med omsorgsoppgaver. Resultatet av dette er
at de i slutten av yrkeskarrieren har opparbeidet seg
langt bedre pensjonsrettigheter enn de som har
hatt redusert arbeidstid. 
Familielinja
Det er få av dagens sykepleiere i 60 års alderen som
har en kontinuerlig yrkestilknytning gjennom kar-
rieren. En undersøkelse av Midtsundstad (2004)
viste at under 40 prosent av sykepleierne som var
60–61 år og i arbeid ved inngangen til 2003 kunne
forventes å oppnå en tjenestetid på 30 år eller mer.
En sykepleier på 68 år som fortsatt arbeider i 75
prosent stilling sier: 
Jeg kommer ikke opp i mer enn 20 års ansien-
nitet, for jeg var veldig lite bevisst. Du tenkte
mer hjem og familie da, og jeg vet de ringte til
meg da de startet opp med barnehager, om jeg
var interessert å ha mine barn der, og da takket
jeg nei, men det har jeg ikke gjort i dag... det var
en annen mentalitet. 
Arbeidstid henger sammen med kulturelle normer
i samfunnet. Kvinnene på 1950- og 60-tallet
hadde husmorrollen å forholde seg til. På 70-tallet
ble det mer vanlig at kvinner kombinerte omsorgs-
oppgaver med deltakelse i yrkeslivet, men fortsatt
sto den mannlige forsørgernormen sterkt (Jensen
2000; Onyx og Benton 1996). Sosiale forvent-
ninger til kvinner om at deres primære rolle var
knyttet til omsorg, gjorde at mange var hjemme-
værende eller arbeidet deltid. Disse kvinnene har
ikke tjent opp pensjonsrettigheter for de årene de
var hjemme. Ordningen med pensjonsopptjening
for omsorgsarbeid kom først i 1992, og hadde ikke
tilbakevirkende kraft (Ot.prp. nr. 37 2008–2009).
Slik har den ingen betydning for den generasjonen
kvinner som faktisk var lengst hjemme. Samtidig
viser undersøkelser at sykepleiere fortsetter å
arbeide deltid også når barna blir større, noe som
gjør at pensjonsopptjening for omsorgsarbeid har
begrenset effekt (Abrahamsen 2000). En syke-
pleier som var hjemmeværende i mange år sier:
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Vi som har gått i omsorg for barn har ikke hatt
noen uttelling for det. Det at vi tok oss av barn
i flere år, teller ikke for pensjonene. Slik har
karene hatt en bedre ordning enn oss som har
gått hjemme. De har arbeidet, det er de som har
hatt lov til det. Og vi diskuterte det vi, jeg og
mannen min, om hvem som egentlig skulle
være hjemme. For egentlig hadde jeg lyst til å
jobbe, men vi så jo det at en av oss måtte ta seg
av det som var hjemme, ellers ble det ikke noe
tid til ungene våre. Og han tjente jo bedre enn
meg, og da ble det naturlig at han jobbet. 
Par fordeler ofte familiens inntektsgivende arbeid
og husholdsarbeid seg imellom. Samtidig som det
er mer sosialt forventet og akseptert at kvinner er
hjemme med barna, er det ofte slik at menn tjener
mer enn kvinner. Det kan være en forklaring på at
det som oftest er kvinnen som er helt eller delvis
hjemmeværende, mens mannen arbeider fulltid.
Det er viktig å huske på at hans store arbeidsinnsats
ofte bare vil være mulig fordi hun har tatt seg av
barneomsorg og husstell (Koren 2003). Slik tilpas-
ser kvinner sin arbeidstid ut fra familiens behov der
og da, uten at man tenker på de økonomiske kon-
sekvensene deltidsarbeid har for pensjonsopptje-
ningen. En sykepleier beskriver dette slik:
Vi greide oss økonomisk med min halve og
hans hele. Og den gangen tenkte en ikke fram-
over til pensjonstid og penger slik. Nei, det var
mer om det å være hjemme og ta seg av det som
var der. Jeg straffes økonomisk for det nå. 
En tradisjonell arbeidsfordeling innad i familier
fører til at menn opparbeider fulle pensjonsrettig-
heter, mens kvinner ender opp med langt lavere
pensjoner. Når vi samtidig vet at tradisjonelle
mannsyrker har høyere lønn enn tradisjonelle
kvinneyrker, vil denne ulikheten i pensjonsrettig-
heter forsterkes ytterligere (NOU 2008:6). 
Det at kvinner var hjemmeværende på 70- og
80-tallet skyldtes i stor grad forhold de ikke hadde
kontroll over (Nagel 2004). Strukturelle forhold
som kort foreldrepermisjon og liten tilgang på bar-
nehageplass, kombinert med kulturelle normer
rettet mot kvinner, resulterte i at mange var helt el-
ler delvis hjemme etter at de fikk barn. Denne stu-
dien tyder på at sykepleiere i liten grad tenkte på
pensjonsopptjening da de foretok arbeidstidstil-
pasninger. På slutten av yrkeskarrieren opplever de
derimot konsekvensene av de arbeidstilpasningene
de har gjort. De som har fulgt arbeidslinja har god
pensjonsopptjening. De som har fulgt familielinja
sitter igjen med langt lavere pensjonsopptjening.
Jeg vil nå se på hvilke konsekvenser pensjonsopp-
tjeningen har for deres valgfrihet knyttet til pensjo-
neringsalder. 
Tidligpensjon – et reelt valg for alle? 
Analysen viste at sykepleiere i ulik grad har økono-
misk handlingsrom til å kunne velge tidligpensjon.
Deres økonomiske situasjon er avhengig av pen-
sjonsopptjening samt familiesituasjon. Jeg har
valgt å dele sykepleierne inn i 3 kategorier etter
hvor stor grad av valgfrihet de har; absolutt valgfri-
het, betinget valgfrihet, ingen valgfrihet.
Absolutt valgfrihet
Denne studien viser at det kun er en gruppe kvin-
ner som på bakgrunn av pensjonsopptjening har
absolutt valgfrihet knyttet til pensjonsalder. Abso-
lutt valgfrihet gjelder for de som har arbeidet heltid
gjennom store deler av yrkeskarrieren, og følgelig
har gode pensjonsrettigheter. Disse har, uavhengig
av andre, økonomisk frihet til å kunne velge å gå av
med tidligpensjon. En sykepleier som har arbeidet
fulltid store deler av yrkeskarrieren, men som ved
62 års alder velger å kombinere AFP med 30 pro-
sent stilling sier det slik: 
Pensjonen som jeg får og 30 prosent stilling
utgjør ikke mer enn 1000 kroner mindre i
måneden i lønn, så godt kommer jeg ut av det.
Men jeg har jo stått i pensjonskassen i 40 år. Jeg
gleder meg til å få mer fri, for da skal jeg gjøre
slik som jeg ikke har orket og gjort når jeg har
vært i jobb. 
En annen sykepleier som har arbeidet fulltid gjen-
nom store deler av yrkeskarrieren valgte å gå av
med AFP da hun var 62 år sier: 
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Jeg regnet ut hvor mye jeg skulle få, og når jeg
oppdaget at jeg fikk ganske mye, ikke like mye,
men nesten, så var det ikke noe spørsmål.
Sykepleiere som har fulgt arbeidslinja og arbeidet
fulltid gjennom store deler av yrkeskarrieren har
god pensjonsopptjening, og de opplever økono-
misk handlefrihet til å kunne velge når de skal gå av
med pensjon. 
Betinget valgfrihet
Flere sykepleiere ga uttrykk for at de kunne gå av
med pensjon tidlig til tross for at de hadde lav pen-
sjonsopptjening. De hadde menn som tjente godt
og som hadde gode pensjonsordninger, og så lenge
de hadde felles økonomi ble ikke ulikhetene i pen-
sjonsopptjening sett på som noe problem. Disse
sykepleierne ga uttrykk for at økonomien hadde li-
ten innvirkning på deres valg av pensjonsalder:
Det økonomiske hadde ikke noen påvirk-
ning... jeg hadde jo tegnet en privat pensjon
også, så jeg hadde litt utenom. Og mannen min
har en veldig bra pensjon, så jeg vet jo at vi
kommer til å klare oss godt. 
Det blir jo litt mindre penger selvfølgelig,
for jeg har jo ikke jobbet fullt bestandig, og jeg
har jo ikke så mange år opptjening. Men han
får vel betale han som tjener penger. Det kan
han gjerne gjøre ja.
Lønn og pensjon ses ofte i sammenheng med inn-
tekt for hele husholdningen. Ektefeller som har
delt arbeidsinntekt og husholdsproduksjon fort-
setter ofte med dette etter de har gått av med pen-
sjon. Ofte er det menns inntekt som i de fleste til-
feller utgjør husholdets hovedinntektskilde. Han
forsørger henne på sin pensjon slik han før har
gjort med sin lønn og hun fortsetter å gjøre husar-
beidet. Slik blir familien fortsatt en arena for
omfordeling mellom kvinner og menn, hvor kvin-
nen er økonomisk avhengig av mannen (Koren
2003; Midtsundstad 2006). Selv om ekteskapet
varer livet ut, er det ingen garantier for at ektefeller
deler sin pensjon. Hvordan ulike familier vurderer
og fordeler «mine», «dine» og «våre» penger varie-
rer, og det enkelte par må diskutere seg fram til
hvordan de skal handtere dette. Den som har lavest
pensjon er avhengig av velvilje fra den som tjener
mest for å utjevne den økonomiske ulikheten mel-
lom ektefellene. Forskning fra Sverige viser at det
ofte ikke forekommer en jevn fordeling av hus-
holdningenes samlede ressurser (SOU
2004:70:58–63). Det betyr at den som er økono-
misk avhengig av partneren har betinget valgfrihet
knyttet til pensjonsalder. Deres valgfrihet er betin-
get av at partneren er villig til å forsørge en. Samti-
dig synes det å være et dominerende ideal i dag at
individer skal være selvforsørgende og klare seg selv
på egen inntekt, det er ikke like legitimt å forsørges
av mannen (Syltevik og Wærness 2004). Følelsen
av å tjene og ha egne penger var også noe flere infor-
manter ga uttrykk for var viktig: 
Det er jo veldig greit å ha sine egne penger altså,
det er viktig. Bare følelsen av det. 
Sykepleiere som arbeider deltid er ofte avhengige
av mannens inntekter, og slik kan deltidsarbeid
være et hinder for økonomisk selvstendighet.
Denne avhengigheten fortsetter når de blir pensjo-
nister, fordi de fortsatt er avhengig av mannens
inntekter for å opprettholde sin levestandard.
Deres valgfrihet blir slik betinget av at mannen
fortsatt er villig til å forsørge dem når de blir pen-
sjonister. Hvilke utslag dette gir i hverdagslivet, og
hva det betyr for opplevelser av forpliktelser part-
nere imellom vil variere mellom familier. For noen
kan det bety at man må stå lengre i arbeidslivet
fordi man er avhengig av å tjene egne penger. 
Ingen valgfrihet
Familiesituasjonen for mange av dagens 60-årin-
ger er ofte annerledes enn den tradisjonelle kjerne-
familien. En generasjon kvinner med beskjeden
yrkestilknytning og høyere skilsmissefrekvens er
kommet til pensjonsalderen, og skilsmissen ute-
lukker dem fra noen andel av mannens pensjons-
opptjening. Flere er skilt, enslig eller samboende
med eller uten felles barn, en tendens som også vil
øke i årene som kommer. Mange vil riktignok fin-
ne seg en ny ektefelle eller samboer, men neppe i så
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stort omfang at det kompenserer for økningen i
samlivsbrudd generelt (Noack 2004). Slik kan
man si at kvinner ikke lengre har en livslang øko-
nomisk sikring gjennom den mannen de gifter seg
og får barn med. Skilte sykepleiere argumenterte i
større grad med at økonomi var en viktig faktor
som påvirket deres beslutning om pensjonsalder.
En 63 år gammel sykepleier som var plaget med
dårlig helse og mye smerter, arbeidet 35 prosent
stilling og var 65 prosent ufør. Hun forklarer sin si-
tuasjon slik: 
Jeg tok utdanningen sent fordi jeg ble skilt, og
da måtte jeg ha meg arbeid... Jeg kan ikke pen-
sjonere meg heller, jeg kommer så dårlig ut
økonomisk. Jeg har ansiennitet bare fra 1992.
Jeg skal prøve å holde på så lenge jeg greier det
så får jeg se hvor lenge det går.
Denne sykepleieren var blitt skilt i voksen alder
etter å ha vært hjemmeværende i mange år. På
grunn av dårlig økonomi og lav pensjonsopptje-
ning, opplever hun ingen mulighet til å gå av med
tidligpensjon. Til tross for at hun nå hadde ny sam-
boer, følte hun seg tvunget til å holde ut i så stor stil-
lingsprosent hun maktet for å tjene opp egne pen-
sjonsrettigheter. En annen sykepleier som er skilt
og bor alene sier: 
Det økonomiske er viktig for meg ja. For hvis
jeg går av med pensjon nå, så blir det veldig lite.
Derfor prøver jeg å holde på det jeg får til... jeg
arbeider til jeg ikke greier å jobbe mer.
Den økonomiske situasjonen for enslige er ofte
langt dårligere enn for gifte (Koren 2003), noe
som betyr at lav pensjonsopptjening kan få større
konsekvenser for enslige enn for gifte. Sykepleiere
som har fulgt familielinja, står igjen med lav pen-
sjonsopptjening og ofte lite økonomisk hand-
lingsrom til å kunne velge tidligpensjon dersom
de skilles. Ved skilsmisse opphører retten til for-
sørgelse, og det er bare unntaksvis at noen får til-
kjent bidrag etter separasjon og skilsmisse (Bræk-
hus 2006). Slik får noen sykepleiere ingen mulig-
het til å velge å gå av med pensjon når de er 62 år.
Økonomiske forhold tvinger dem til å stå lengre i
yrkeslivet. 
Diskusjon og konklusjon 
Valgfrihet synes å være en dominerende verdi i den
politiske debatten. Det virker imidlertid som man-
ge ikke er oppmerksomme på frihetens mulighets-
betingelser. Flere faktorer spiller inn når arbeidsta-
kere skal velge pensjoneringsalder. Denne artikke-
len ser på sykepleieres pensjonsopptjening, og
hvordan deres økonomiske handlingsrom innvir-
ker på muligheten til å kunne velge pensjonerings-
alder. Jeg finner at den reelle valgfriheten arter seg
forskjellig for ulike arbeidstakere, avhengig av om
de har fulgt arbeidslinja eller familielinja. Sykeplei-
ere som har fulgt arbeidslinja og arbeidet heltid
gjennom store deler av yrkeskarrieren har oppar-
beidet seg gode pensjonsrettigheter. God pen-
sjonsopptjening gir igjen økonomisk frihet til å
kunne velge tidligpensjon. Flere studier viser at
fulltidsarbeid er viktig for å bygge opp pensjons-
rettighetene, noe som igjen gir større økonomisk
handlingsrom knyttet til valg av pensjonsalder
(Andrews, Manthorpe og Watson 2005; Ginn og
Arber 2002).
Sykepleiere som har fulgt familielinja har lav
pensjonsopptjening. Det er først og fremst deltids-
arbeid som strekker seg over lang tid som har nega-
tive økonomiske konsekvenser for kvinners pen-
sjon og økonomiske uavhengighet, og arbeidstake-
re vil måtte kompensere dette ved å arbeide desto
flere år dersom man skal få samme pensjon (Nagel
2004; Price 2007). En tradisjonell fordeling av ar-
beidsoppgaver i familien hvor kvinner avstår helt
eller delvis fra inntektsgivende arbeid over en len-
gre periode, kan være en forutsetning for at man-
nen skal kunne arbeide fulltid og bygge opp sin
karriere. Å basere seg på ektefelles inntekter gjør
imidlertid kvinner avhengig av mannens inntekter
for å opprettholde sin levestandard, samtidig som
det innebærer en risiko for økonomiske problemer
ved en eventuell skilsmisse eller dersom mannen
faller fra. Når vi vet at halvparten av alle inngåtte
ekteskap ender med skilsmisse, er den statistiske ri-
sikoen for samlivsbrudd relativt høy. Ved skilsmis-
se vil kvinner som i mange år har arbeidet deltid ha
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dårligere mulighet til å forsørge seg selv (NOU
2004:29). 
Folketrygden gir visse basisrettigheter i forhold
til omsorgsarbeid og gir en grunntrygghet for alle
samfunnsborgere. Men ved en skjev arbeidsdeling
i et parforhold vil den som har arbeidet heltid ha
bedre pensjonsrettigheter, og ektefellerettighetene
er ofte begrenset, spesielt om ekteskapet blir opp-
løst før pensjonsalder (Skrede 2004). De fleste
pensjonsrettighetene holdes utenfor delings-
grunnlaget ved skilsmisse, også den pensjonen som
tjenes inn under ekteskapet (Fæhn 2006). I denne
studien var det tydelig at lav pensjonsopptjening
hadde store konsekvenser for de sykepleierne som
var skilt, de opplevde rett og slett at de ikke hadde
økonomisk mulighet til å velge å gå av med tidlig-
pensjon. Slik blir ikke nødvendigvis valgfrihet gjel-
dende for alle. Enslige med lav pensjonsopptjening
sin mulighet til å velge tidligpensjon blir illusorisk
fordi deres økonomiske vilkår ikke tillater dette.
Det er spesielt kvinner som straffes, fordi de i langt
større grad enn menn tilpasser sin arbeidstid til fa-
miliens behov, og på grunn av dette ender opp med
langt lavere pensjoner enn sine ektemenn eller tid-
ligere ektemenn. 
Denne studien viste også at noen sykepleiere
ikke opplevde at lav pensjonsopptjening begrenset
deres valgfrihet knyttet til pensjonsalder. Så lenge de
hadde en ektefelle med gode inntekter, påvirket
økonomiske forhold i liten grad pensjonsbeslutnin-
gen. I parforhold hvor kvinner har tjent mindre enn
sine menn, vil imidlertid inntektsfordelingen være
ulik også i pensjonsalderen, og hun vil fortsatt være
avhengig av ektefelle og ektefelles lønn for å opprett-
holde sin levestandard. Slik kan man si at kvinner
som har lav pensjonsopptjening, men menn som
tjener godt, har en betinget valgfrihet knyttet til
egen pensjoneringsalder. Så lenge mannen er villig
til å forsørge henne også inn i pensjonsalderen, kan
hun velge å gå av tidlig selv om hun vil få en lav pen-
sjon. Statistikken viser imidlertid at ekteskap også
opphører etter at personer blir 60 år (SSB 2009), og
en sivilstatus som i utgangspunktet bidrar til økono-
misk trygghet kan raskt endres. Dette gjør kvinner
med lav pensjonsopptjening sårbare, fordi deres
inntektsgrunnlag er betinget av andre. 
Økt fokus på valgfrihet knyttet til pensjone-
ringsalder kan bidra til å forsterke de sosiale ulikhe-
tene i samfunnet. De fleste valg avhenger av tilgang
på økonomisk og kulturell kapital (Nilsen mfl.
2002), og arbeidstakeres muligheter for å velge
pensjoneringsalder henger sammen med deres
pensjonsopptjening. Valgfrihet vil først og fremst
være en fordel for de arbeidstakerne som har fulgt
en mannlig forsørgernorm som heltids lønnsarbei-
der, framfor de som har fulgt familielinja og redu-
sert lønnsarbeidet til fordel for ubetalt barnepass
og husarbeid. Taperne er de enslige med lav pen-
sjonsopptjening. Også forskning på andre felt viser
at valgfrihet kan bidra til økte sosiale ulikheter.
Valgfrihet knyttet til barnetilsyn vil for eksempel
opprettholde ulikheter mellom barn, mens en uni-
versell barnehageordning vil redusere de sosiale
forskjellene i barnehagebruk (Ellingsæter og Gul-
brandsen 2005). En studie av foreldres bruk av
tidskonto viser at klassebakgrunn er avgjørende for
hvilke omsorgsordninger kvinner velger, og en klar
overvekt av de som benyttet tidskonto har utdan-
ning på høgskole- og universitetsnivå (Holter og
Brandth 2005). 
Valg foretas ikke i vakuum. Frihet er alltid situ-
ert innenfor rammen av sosiale grupper og struktu-
relle føringer. Jeg har studert sykepleiere i slutten av
yrkeskarrieren, og de hadde ikke samme mulighet
til å velge arbeidslinja som dagens yngre kvinner
har. I tillegg hadde de liten mulighet for å se konse-
kvensene av de arbeidstidstilpasningene de gjorde.
Da kan det virke utrettferdig at de sitter igjen med
langt lavere pensjon enn sine ektemenn. Selv om
det i dag er bedre lagt til rette for at kvinner skal ar-
beide heltid, arbeider halvparten av alle sykepleiere
deltid (Sosial- og helsedirektoratet 2006). Bak-
grunnen for dette er sammensatt, og kan skyldes
både kvinners kulturelle rolle som omsorgsperson,
belastende arbeidsforhold og arbeidsgivers behov
for deltidsansatte (Abrahamsen 2000; Ingstad og
Kvande 2010). Slik kan man også i dag diskutere
hvor frivillig deltidsarbeid faktisk er. Og selv om
man karakteriserer kvinners deltidsarbeid som fri-
villig, er det da rettferdig at de i framtida skal ha
mindre økonomisk handlingsrom til å kunne velge
tidligpensjon enn sine ektemenn?
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For å unngå at den ene i ekteskapet blir sittende
igjen med en mye lavere pensjon, kan én løsning
være at den som arbeider heltid betaler en privat
pensjonsforsikring for den som er hjemmeværen-
de/eller arbeider deltid. Slik vil ektefellers pen-
sjonsrettigheter bli mer like. Dette individualiserer
imidlertid ansvaret for at den som bruker flere av
sine arbeidstimer til ubetalt omsorg framfor lønns-
arbeid, skal ha like rettigheter til pensjon som ekte-
fellen som arbeider heltid. Andre argumenterer for
å fordele pensjonsrettigheter mellom ektefeller,
også der kvinner og menn forblir i parforhold.
Dette fordi det også i bestående parforhold er prin-
sipielt riktig å kunne disponere egen inntekt, uav-
hengig av ektefellens gavmildhet eller eventuelt
manglende sådan (Nordstoga og Plathe 2003). Ny
pensjonsordning legger imidlertid ikke opp til de-
ling av pensjonsrettigheter, og sykepleiere som har
fulgt familielinja må selv bære de økonomiske kon-
sekvensene dette medfører. 
Hvis sykepleiere i framtida skal ha økonomisk
handlingsrom til fritt å kunne velge når de skal
pensjonere seg, må de bruke flere av ukens arbeids-
timer på lønnet arbeid. Bare ved å være økonomisk
selvstendig vil de uavhengig av andre kunne velge
når de skal gå av med pensjon.
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